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festzustellen 35 ) (s. auch die späteren Arbeiten). Dem Problem dieses Verhält¬ 
nisses hatte Prof. Rieger seit etwa 1890 seine Aufmerksamkeit zugewandt; 
er hatte aber hierbei nur mit macerierten Schädeln gearbeitet. Dann er¬ 
schienen 1897 aus der Würzburger psychiatrischen Klinik zwei Arbeiten 
von Zanke 62 ) 63 ), worin der Versuch gemacht wurde, eine brauchbare 
Methode der Schädelkapazitätsbestimmung bei der Sektion anzugeben. Es 
ist interessant genug, daß schon die eine Veröffentlichung von Zanke 63 ) 
von Beobachtungen über Hirnvolumenänderungen bei Epilepsie, Paralyse 
und anderen Hirnkrankheiten berichtet, die man als Hirnschwellungen 
auffassen kann. Aber die Zankeschen Veröffentlichungen sind nicht aus¬ 
führlich genug gehalten, um ein genaueres Urteil zu ermöglichen. Die 
Methode galt auch als nicht zuverlässig genug und wurde seit 1898 in der 
Klinik nicht mehr angewandt. Die Resultate gerieten in Vergessenheit; 
weitere Anregungen, auch außerhalb der Würzburger psychiatrischen 
Klinik, haben die Zankeschen Veröffentlichungen nicht gegeben. — Im 
Jahre 1901 teilte Zahn 61 ) Krankengeschichte und Sektionsbericht einer 
Patientin mit Ponstumor mit, bei welchem es zu einer universellen Him- 
schwellung gekommen war; der Schädelinnenraum war an dem macerierten 
Schädel gemessen worden. Zahn hat bei dieser in mehrfacher Beziehung 
höchst wichtigen Krankenbeobachtung vor allem auch die Tatsache einer 
universellen Hirnvergrößerung durch einen ganz kleinen Tumor betont. 

Von Hirnvergrößerungen irgendwelcher Art — meist wurde Hyperämie 
oder ödem als Ursache angenommen, sofern kein Tumor vorlag — ohne 
Bestimmungder zugehörigen Schädelka pazität ist in der Literatur 
oft die Rede gewesen [vgl. z. B. Pfister 32 ) * 3 ), Marchand 23 )], sowie 
andere, z. T. dort genannte Veröffentlichungen über abnorm schwere Hirne 
und ferner über Hirngewichte bei Hirntumoren]. Doch handelt es sich 
bei solchen Versuchen eines Nachweises von Hirnvergrößerung lediglich 
um subjektive Schätzungen nach dem Augenmaß. Es fehlte der zwingende 
Beweis dafür, daß diese anscheinend besonders voluminösen Gehirne nun 
auch wirklich für ihren zugehörigen Schädelinnenraum zu groß geworden 
waren und nicht vielmehr zufällig in entsprechend ebenso großen Schädel- 
innenräumen gesessen hatten. Es fehlte die zahlenmäßige Anschaulichkeit 
für die Intensität der ev. vorhandenen Hirnvolumenvergrößerung. Und 
es fehlte vor allem auch die Möglichkeit, die verschiedenen — vergrößerten 
oder nicht vergrößerten — Hirnvolumina miteinander zu vergleichen, wo¬ 
durch einzig und allein Hirnvolumenzahlen wissenschaftlich brauchbar 
und verwertbar werden. 

Die konsequente Berücksichtigung der jeweiligen Größe des Schädel- 
innenraumes an der Leiche zeigte nun zunächst 41 ) 44 ) die zweifellose Tat¬ 
sache sehr bedeutender und vor allem auch sehr häufiger Schwan kungen 
in der Größe des Schädelinnenraumes. Diese Schwankungen inner¬ 
halb 1100 und 1950 ccm erwiesen sich als in weitgehendem Maße unabhängig 
von Körpergröße und Körperanlage, von Geschlecht, sog. Intelligenz und 
ev. angeborener Anlage zur Geisteskrankheit. Daß z. B. die Männer durch¬ 
schnittlich größere Schädelinnenräume oder Hirngewichte (ohne Hirn¬ 
krankheit) haben als die weiblichen Wesen, erklärt sich ohne weiteres daraus, 
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Man muß sich aber von ihr emanzipieren. Dies geschieht durch eine sehr 
einfache Prozentrechnung, indem man die Hirngewichtszahl auf die Schädel¬ 
kapazitätszahl bezieht, letztere als 100 angenommen. Dann ist x bei mittel¬ 
großem Gehirne 90— 85. Und 100 — x ist die Differenz in Prozenten 
.zwischen Schädelinnenraum und Hirngewicht. Wenn ich nun¬ 
mehr w T eiß: das eine Hirn hat 0% und das andere 30% Differenz, so kann 
ich beide Himvolumina miteinander vergleichen, gleichgültig ob der eine 
Schädelinnenraum 1200 ccm und der andere 1800 ccm faßt. 

Es mag korrekter erscheinen, nicht die Hirngewichtszahl, sondern die 
Himvolumenzahl bei dieser Rechnung zu verwenden. Bei der von mir 
entworfenen und mitgeteilten 37 ) 44 ) Methode der Kapazitätsbestimmung 
wird aber der Schädelinnenraum ohne Duraauskleidung gemessen. 
Die Zahl dieses Schädelinnenraumes ist also um die Volumenzahl der 
blutleeren Dura (im Mittel 50 ccm) größer als der von der blutleeren Dura 
ausgekleidete Schädelinnenraum, ähnlich wie die Hirngewichtszahl größer 
ist (bei mittelgroßem Gehirn ebenfalls etwa 50) als die Hirn volumenzahl. 
Um unnötige Zahlenmanipulationen zu ersparen, ist es daher im Interesse 
von Anschaulichkeit und Kürze des Verfahrens wohl das einfachste, auch 
weiterhin die Zahl des Schädelinnenraumes (ohne Dura) in Beziehung zu 
bringen zum Hirngewicht. Da wo es notwendig wird — wie z. B. bei der 
theoretischen Berechnung der Flüssigkeitsverhältnisse im Schädelinnenraum, 
im Vergleich mit den tatsächlichen Flüssigkeitsverhältnissen daselbst an 
der Leiche 44 ) — kann man selbstverständlich die absoluten und prozentua- 
lischen Volumenverhältnisse im Schädelinnern bis auf den Kubikzentimeter 
genau bestimmen, unter Berücksichtigung des jeweiligen absoluten und 
spezifischen Gewichtes von Hirn und blutleerer Dura, welche Gewichte 
sämtlich bei meiner Kapazitätsbestimmung mit festgestellt werden. 

Theoretische Erwägungen 39 ) 44 ) haben es wahrscheinlich erscheinen 
lassen, daß eine Differenz zwischen Schädelinnenraum und Hirngewicht 
von etwa 10% als mittlere, nortnale anzusehen ist*). Hiermit stimmen die 
Untersuchungen Apelts 3 ) 4 ) insofern überein, als bei chronischen Krank¬ 
heiten hirngesunder Personen, ohne akute terminale cerebrale Symptome und 
auch ohne Abmagerung, an der Leiche eine durchschnittliche Differenz von 
11% gefunden wird. Im einzelnen läßt sich aber bis auf weiteres die Grenze 
des normalen Volumenverhältnisses gegen das pathologische — weder nach 
der krankhaften Vergrößerung noch der krankhaften Verkleinerung hin — 
nicht genügend sicher angeben. Möglicherweise sind Volumendifferenzen 
zwischen Hirn und Schädelinnenraum ebensowohl von 8 wie von 15% noch 
„normal“. Ein derartiger (durch Hyperämie, ödem usw. nicht verursachter) 
Himgewichtsunterschied beträgt aber schon bei mittelgroßem Gehirn bis 
ca. 120 g. Aus diesem und aus anderen Gründen 40 ) 44 ) muß die Frage er¬ 
wogen werden, ob das Gehirn, von welchem alles Leben ausgeht, nicht 
vielleicht ein Organ ist, welches in selbständiger Weise auch unter normalen 
Verhältnissen Volumenänderungen als Folge von Lebensvorgängen aus¬ 
führen kann, ohne daß solche Volumenänderungen Folge gewöhnlicher 

*) Die Möglichkeit individueller Anomalien ist auch hier zuzugeben 41 ). 
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Verhältnisses auch äußerlich hinreichend zu kennzeichnen 44 ). Da bei ge¬ 
schlossener Schädelhöhle ein Ausweichen von Hirnsubstanz nur durch das 
Foramen magnum mögüch, aber zur Verringerung eines stärkeren Miß¬ 
verhältnisses durchaus unzureichend ist, muß es zur Kompression von Hirn¬ 
gewebe kommen, welche nur denkbar ist unter Austritt und Resorption 
von Gewebsflüssigkeit. Bei einer derartigen Hirnkompression muß inner¬ 
halb des Schädels das Hirn ein höheres spezifisches Gewicht haben. 
Wird das spezifische Gewicht nach Herausnahme des Hirnes normal 
befunden, so hat sich das Hirn infolge der Schädeleröffnung elastisch aus¬ 
gedehnt 35 ). 

Dies sind, kurz skizziert, die mechanischen Verhältnisse innerhalb der 
Schädelrückgrathöhle, welche zum klinischen Symptomenkomplex des 
chronischen Hirndruckes führen als Folge eines chronischen Mißverhält¬ 
nisses zwischen Schädelinnenraum und einem, für ihn zu groß gewordenen 
Hirn (mit oder ohne Tumor). Hierbei wurde bis jetzt angenommen, daß 
bei der Hirnvergrößerung eine Verringerung oder ein Versiegen der Liquor¬ 
produktion gleichzeitig nicht vorlag. Eine solche Anomalie der Liquor¬ 
produktion ist anscheinend möglich 44 ) und soll später besprochen werden. 
Beim gesteigerten Hirndruck, z. B. infolge von Hirntumor, scheint es aber 
häufig im Gegenteil zu einer vermehrten Liquorproduktion zu kommen, 
welche vielleicht nicht restlos als Stauungserscheinung zu erklären ist, 
sondern als Folge eines aktiven Lebensvorganges des unter bestimmten 
krankhaften Verhältnissen lebenden und auf diese reagierenden Gehirnes. 


1. Hirnhyperämie, Hydrocephalus, Hirnödem in ihren Beziehungen 

zur Hirnschwellung. 

Hat man eine durch das Volumen eines Hirntumors selbst nicht ver¬ 
ursachte Volumenvergrößerung des Gehirnes vor sich, deren Eigenart man 
zu analysieren wünscht, so ist es naheliegend, zunächst die Anwesenheit 
oder Abwesenheit der soeben in der Überschrift genannten volumenver¬ 
größernden Faktoren festzustellen 42 ) 44 ). 

Bei der Hirnhyperämie muß unterschieden werden die Vermehrung 
der Blutmenge in den Gefäßen selbst und die ev. konsekutive sog. seröse 
Durcbtränkung des Gehirnes, welche indes gar keine Folge der (kongestiven 
oder venösen) Hyperämie selbst zu sein braucht, sondern Folge sein kann 
derjenigen Grundkrankheit, die nebenbei auch die Hirnhyperämie als einen 
vielleicht manchmal mehr sekundären Folgezustand erzeugte. Bei der hier zu 
erörternden Frage handelt es sich zunächst nur um die Vermehrung der 
Blutmenge in den Gefäßen selbst und um deren Einfluß auf eine ev. Hirn¬ 
volumenvergrößerung. Und zwar teilt man zweckmäßig die Hyperämie 
der Hirnsubstanz ohne weiche Häute und ohne Plexus von der 
Hyperämie der Pia und Plexus. 

Der Frage nach der HirnvolumenVermehrung durch eine reine Hirn- 
hvperämie (lediglich Vermehrung der Blutmenge in den Gefäßen der Hirn¬ 
substanz ohne Pia und Plexus) geht die Frage voraus: Wieviel Blut enthält 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



7 


ubf*rha^pt xIuä totimr : m$ Plexus bp mibte tftteMch li^Jte '(Jfjj^fca auf 

dem 8a>kbn>ftsmvS>p? Ihne Aii&akl liier nicht näher zw schildernder f’U 1 /- 
fe‘gni%V?V ||^ V?fwt>e i\)^jir : xs^k- zu der^ j^Bmeht, daß äiki 

^eiuer Häute bemdyte; i>iet»^düu*lie Gehirn aaf vleiv* 8ekHün*t»seh übi-rlniupt 
\\\u wenige K.»iVfikjft't»rtieaeier Blut .enthalten kann . ' \>k Annahme eine? 
Mfuioe vor? iO ;vvftx Blut ist z\veUello^ seboti reichlich hoch gryxiffe.ix. Daa; 
mit Bkit vorzüglich versorgte Gehirn ist selbst eh bvliV IdtUaimes Urgan 
Äfivreit die Uht^rsnrJiftug um KckUorrsthscti em Urtetl Eine Hyper 

äwhx dos imti jr^ag ^ noch so hochgradig o&iVt ; 

Hinij^wirht nur um wenige in die Höbe zu treiben, ufem^b aber 

um 150 — 250 g t .w?e dier bet tleii Fällen krirnkdmft.ee Hirnsehwelhmg am 
beobm hteu kt; ubgeaebcii davon. daß manche ‘derartige gicsclovoilem 
Gehirne an der Leiche iiberlihapt nickt ersichtlich 1»yperäiimeh waieu. 
V\zqm ä, H. von Pfrsrcr |*iebf» auch Zieken Bl ) 358] mitgeteilt wurde, 
ckb eine starke Uiridwpi* rä n* m* das Hirngev.k-iit -um 7,5% erhöbe., su luiude.lt 
Mi tteiucn kuidßcJieWö^um VAijat^ 
du*-günstigsten Fnlle als .Kn’!#; von Hyperämie cmse!diei.Umh. sog; seröser 
liurchmiukimg zu deuten sind, sofern nicht gänzlich wler^rtigg Vorgänge 
in dm Hirnsni^Unz lu der :Yi>\an*Mxr$ri>Üi>vw)p geführt haben ihe 
Flüs.*>igkmt^verh;ihmsse der (min hm und ferner vor allem die <"3udimigs- 
vefhältiiisse dny Hirnes m PchtuoH*) xmd ;o vervyickeile, daß npin aus fle-ii 
vF.Mti;m;heH Mitte dm .gen moen HvlbuW vorläufig noch nicht ziehen kauft; 

t/ftglivi^h einfachere.Verhältnisse der Frage dei tüfcb 

menge bei Hyperämie der weichen Haute cjos Ucfiime^ au derLemke vor. 
l>emi Idee kann mau exakt/,* Z&hj.eri beibrmgeVi. Wem; man von einen, 
niehtkyperämisehcn und. sonst• mehl; />ffe nächtlich kranken Hirn von inter¬ 
kurrent lind ohne sc$j$k{fe f>eamikft^t e^ie&fäle vcrHtoirl^’tiwn 

Personen, die intra vif am. als vcdlkpiviiiuiu hirngeüund gegolmu hat rem die 

•V 1 ! fit.w, p< u : ) g b 1 . t.iüe ppe f/.önr p<‘ ;.c •>,»<■• ry %n;\»b’ :•. ]• m 

-• ft1>d 3$ M ($*& l "ll’Vf :* nd 'ini.Jff,;: 1;., ,n e.» ff.ir- lsn>lir ^pnfrvi U-iuMü 

W» d*^*en dk? Pt« föne-f|y|s>säu‘fta' ic«>igh'i.. Wurden- /UjÄit Jdfu; 
IhiHre yft^ IMe viv- ioitUH’Pbukd djr; Vcrdr tkei yüthjbrtn {uurngalet gcsaCiuö* 
h’^-VA UAv. ,,,. -io ^ p t, momie‘1. Talr-udum -c.hbcdm deb 

enre !>o .d»o S^ktnaj rn k(n».^at.‘»;i'i*;ule Hypeoöiue 4cv 15,^ und P!» . »» •;;. 

liy , bi*idt^eUüfi’g nicht \p kru.ö’mt-. ,.ß^ :Wird offjiütrar 

^K' b!v»ht'UMp 'bl bis. ^iV: All »in 'v •- : h.: fo.%, C S. 1 . > i ; , p C.< t ; A 

fe • ife{J * !/t>P! t l|,o/;! ito. 1 »wviaKi d.pi nce- itrf HänO' 

li v i b;i.p v .,:icpiudt ui, |o ab.\» v..« : 4»o-.u\ Hh-ue'^.-.u 

;:’y.'% y ‘ ftXnfk 4r\>?rcudhibr^ - ^ B^kbdn.k'in'dbode äf*r. durch HntteneMi 

ijSiuti'. ptavus*... *M& V^uttikcl irod Hebtiuminn 

;;n>idi tdtu.i i)ms ■ cidgjbk gföicdilUtitig ei n ^dir 

; ; ivW .üU'i' diu Ftfi'sMgkei^- und ftigktifi'hü.h?t$5^ den■(iftlHrhc;-» 

. fttil d.tf’V f djteAoixzälii ^w^oiitm ■'{Jö-itfrtk*I'vi 1 1umiPftii;u 

k '-**}. Aw"- rft'.Mftt*YiUeu un>i od*isn• 'jit^iküvu • uiwt feWiiiciim ‘HahUi^ 

: a vcf fl^iß j+a, 
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und Hirn und der peinlich genauen Beobachtung der Flüssigkeitsverhältnisse 
bei der Sektion und bis zur ersten Himwägung 44 ). Auf solche und andere 
Weise ließ sich speziell auch bei einer Anzahl geschwollener Gehirne ein 
Hydrocephalus internus oder externus zahlenmäßig ausschließen S5 ) — 

ein negativer Befund, welchen (ohne Zahlen) auch Nonne, Apelt,Wein- 
traud u. a. beim „Pseudotumor cerebri“ betonen. Ein Hydrocephalus ex- 
temus oder internus als Ursache der Volumenvergrößerung des Gehirnes bei 
der Hirnschwellung ist also ebenfalls öfters zahlenmäßig auszuschließen ge¬ 
wesen. 

Schwierig hegen die Verhältnisse bezüghch des Hirnödems, und 
zwar vor allem in Anbetracht der Schwierigkeit einer exakten Diagnose auf 
Hirnödem, sowie überhaupt in Anbetracht der Schwierigkeit einer präzisen 
Definition des „Himödem“-Begriffes. Da in der ausführlichen Bearbeitung 
meiner Vorträge 42 ) 44 ) an der Hand eines größeren Zahlenmaterials über 
die Flüssigkeitsverhältnisse im Schädel und Hirn auch die Frage des Hirn¬ 
ödems eingehender zu besprechen ist, kann ich mich hier auf kurze Aus¬ 
führungen beschränken. Man muß im allgemeinen trennen zwischen dem 
im Gewebe gebundenen Wasser und dem freien Organwasser in den Saft- 
und Lymphspalten. Letzteres heißt bei gesunden Organen die Lymphe. 
Das ödem definiert man dann als Zunahme des freien Organwassers durch 
vermehrte Transsudation aus dem Blute oder verminderte Abflußmöglich¬ 
keit, oder beides unter entsprechender Gewichtszunahme des 
Organes. Beim Gehirn ergeben sich hier insofern schon sehr große Schwierig¬ 
keiten, als an die Stelle der Lymphe (im gewöhnlichen Sinne) der von ihr 
chemisch außerordentlich verschiedene Liquor cerebrospinalis getreten ist, 
dessen Herkunft noch keineswegs ganz klar gestellt ist. Ich nehme im 
folgenden die Richtigkeit der durch exakte Experimente gestützten Lewan- 
dowskyschen Anschauung 20 ) 22 ) (S. 381 ff.) an, daß der Liquor aus Blut¬ 
gefäßen und Substanz des Zentralnervensystems stamme. Ich habe selbst, 
ohne die erste zitierte Lewandowskysche Arbeit zu kennen, und vor Er¬ 
scheinen seines Lehrbuches, von gänzlich anderen Gedankengängen aus¬ 
gehend 39 ) (S. 87), seinerzeit mich ebenfalls in dem Lewandowskyschen 
Sinne ausgesprochen. Wenn der Liquor aus Blutgefäßen und Substanz des 
Gehirnes stammt, so ist hiermit aber, streng genommen, noch nicht be¬ 
wiesen, daß er eine „Lymphflüssigkeit“ ist. Gibt man aus Gründen der 
Übersichtlichkeit vorläufig beim Liquor auch den Charakter einer Lymph¬ 
flüssigkeit zu, so muß die Definition des Hirnödems zunächst lauten: Zu¬ 
nahme des freien Organwassers durch Zunahme der Lymphflüssigkeit oder 
eines ähnlichen (gewöhnlich bedeutend eiweißreicheren) Transsudates aus 
dem Blute, unter entsprechender Gewichtszunahme des Gehirnes. 
Dieser letzte Zusatz erscheint wesentlich. Denn es gibt infolge sehr tief¬ 
greifender Schädigungen der Hirnsubstanz (z. B. bei schweren akuten, in¬ 
fektiösen, exogenen Psychosen) Gehirne, welche sehr „ödematös“ aussehen, 
aber (wie die Bestimmung der Schädelkapazität lehrt) eine Gewichtszunahme 
vermissen lassen. Man muß annehmen, daß hier das ursprünglich im Ge¬ 
webe gebundene Wasser zum Teil frei geworden ist und die „seröse“ Durch¬ 
tränkung des Gehirnes bewirkt bzw. vorgetäuscht hat. Ein nachweisliches 
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.Htnzuwsndevu vern.telmer Lyn\plrflii£«iyk<‘lt aus dom .Blute war hierbei 
nicht erfolgt. Es fragt stob mm alter, dH mau ^eii derartigen, nach • der 
übliche« Definition dtueluu,* wwosverst Inedenpn Zustand ebenfalls „Hirn- 
ödem'’ nennen darf. Denn andetet-sette gib» es am h Hirrtgewjßktsvermrh - 
rimgon, welche dev ofen «egefefieu DcfimfKm des Hirniidenis ru (spreche n. 

Das Gehirn (tat m ..wWuHh. Falle, zweifellos an fJ-ewfyht in krankhafter Weise 
ÄUgenoniuier-y wie die Bestimnmng des nngtHbiffeen $»•häileUn'ufettrautue» 
bewiesen hat, und iwfir ffeiöfi O/gaiV^'&sseie., Riehes 

(durch Wugnr.t' tesfetedihar) imiorhidb kivtm Zok ans Pia be¬ 

raubten und -zerlegten ' (entleerte VetilriM} Gehirn proUi-idirils abfluÜ, 
während ander« tiichtbtiemafösc. Gehirne, auf ganzgletebe Weise .fediawk-h. 
niehf den ge ri rigKteb'. ffe vrH*b teverhnuf aufwiesen. Ein ■.derartiges Hmiödem 
ist aber fei pstndüat rischen &ektiotJeii etwas sehr Seltenes. Jifetb eklatiln- 
nstes Beispiel in dieser Kieiiirtitg fand sich einarukb-nsüschenveis« bei 
einem Urämiker: Ans stddlieji zahteniaaßig belegbüfen 'Ifeifeefeitt. schließe 
leb, »laß jifern zur IHagun.se out •Ftirnikiöm die dein Gehirn zugebihumJe 
Sehädelkapasitäfszahl und auch: die Geiiiiovmge {mimdit. —• Man hat, nun 
am b schwere makro'slcopische und mikroskopische 8<'liädiguiige n des HLfb- 
gewehes ui,-* Folge.-pou. Uimfeien» beschrieben- Das Odem habe die Hirn- 
-mbetufi?, äur AuhpieUung gebiär-bt päd schwer de st,frierend auf das Nerve« f- 
pärenchytTt: iMngtjwifkt. Mi gl*» ob». -daß- inan hier Uraache und Folge ver« 
webbsglf ;«i£^fy sbt?..öi-: HHtfekMfe ^ rnfeefenf «ehäcügetnle Wirkungen xttge- 
sehriefe*!. hat, Welche Folge waren der je rügen aehwocnbädigoiiileu — meist 
infekt-töfteTtoder pixiscbeu ~ Gehirn, welche nebenbei 

mich :ßirnödefe herybrnefen, "Tfi's fei iiberwi^gififld walrnH-heiiilieh, daß eine 
•• d • inmi O^abflüWigkfet als pahdte detn. tfehirvi 

W# Ac-mm \\ :. .. ve ■■■ . •, W, 

■ , i v v 4: -*'••%( .« . < .!•• . <*«. Gm- ■ G > :>••■ 

, :• 4fte i 1-1(011 fek ehn VVcesvnd*n.tfe ; diS't Diagnose Aui i'l'ief.-'-.' 

fextt- i'r.,\fe Pomn der AGi’liiiu-'. Als (»dem •— vmu .Wir«öd«tM mini»* li-.f 
mnti, Fnfg^ÄUsHiijd« jsidjt ipiTsciltiiHfefei r GcsaGben, 

v.-i de-,?, i.,i!,'•>' ioi, Smn.inigs."„iic tiiK sjji •!c' 1 i feeifeiieb -em«;- tmtetelmnu 

iteithbifeb ft\g. iin.inc.ke.sihe.n «n.letn und vtHAruSKlte« En.ebmnu'igm! 

: • : d" i-.'ib- aje Ottein fe‘«*'m'hnci bdiedebia es' cur*»«**' m der 

s- ifedcHVjbfeb fe sidlt re* hf weif efdifeWlfei fefe •i«m i-iiiC“ l'Cii ; n.ii .)>••. i. 

<• Enteteliung iimsbsi(>hEigen Hirtiisiimbvbvm. Ah n nmlj •.-.;-5.i 
••• '•"• r( v*: i'i.e 11 r d.-« W,liißi -. ••• 

dbiiu du- flruppe dei Hfedfes'te/n Oifetfiitl'HuHijjH 
s i«-pi;u js, Kfttüüiidibtg und l«b.>;ik-Ht.m«.u KaiiiexM. das 

H' • : •• f ■<>.-)»* zweite)!^ »pH k udi', ? r. IG. i i«i ■•/. ••<> 11. «•! . wekfe.« 

fiwftr oll in i.lmfektertatiseb»?«: Weis** AHitf HB, cbei' atnd’». gelcgtU'tlieb etwtUMn 
leiden kium.- In ähiiliea^fe W'«-i^ wird öfen iic tlir.if fee CHIeni. tbvftfei) 
dürfen, Wik. iriig'n ZasbHul • fesf qp-, 

iueijteutzttjallic.be.0 *?irviaciXiireG? 

• 1 ■ Ü 1 Sr ß -S ff i •• •■ . ■ 

?•,: ■ ■ •■ i.|). ;j»d 1(1. daif -h'‘ tvCrvu bt-vim ..Ki.f|i 
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ödem“ im weitgehendsten Maße auch da angewandt wird, wo von irgend¬ 
welchen sog. exogenen Ursachen (zu welchen auch der Hirntumor und die 
vom Gefäßsystem ausgehenden Anomalien zu rechnen wären) nicht das 
mindeste nachweisbar ist. Man spricht von kongestivem Gehirnödem, 
welches bei Kindern unter Hirndruckerscheinungen zu Tode führen soll. 
„Derartige aktive Kongestionen des Gehirnes sind nach dem Tode meist 
nicht nachweisbar und müssen zumeist durch eine »pathologische Anatomie 
des Lebenden 4 eruiert werden.“ Man spricht von „Hirnödem“ bei Katatonie 
und anderen Hirnkrankheiten, welche ganz aus inneren, im Hirn liegenden 
Gründen entstehen. In der Regel fehlt jeder Beweis dafür, daß es sich über¬ 
haupt um wirklich vermehrte Flüssigkeit in Hirn oder Maschen der Pia 
handelt. Das ödem wird vorausgesetzt, aber nicht bewiesen. Doch beruhigt 
man sich vielfach bei einer solchen Diagnose auf „Hirnödem“. 

Aber auch wenn wirklich vermehrte Flüssigkeitsansammlungen in der 
Hirnsubstanz oder in der Pia vorhanden sind, soll man da auch von „Hirn¬ 
ödem“ reden, wenn jede sog. exogene Ursache dafür fehlt und das „Hirn- 
ödem“ vielleicht nichts anderes ist als eine ganz aus inneren Gründen ent¬ 
standene exzessiv gesteigerte Liquorproduktion, welche zu sehr starken 
klinischen Symptomen und zum Tode geführt hat, gewissermaßen das 
Gegenstück zur Hirnschwellung? Und soll man sich dann in solchen Fällen 
bei der Diagnose auf „Hirnödem“ beruhigen und annehmen, daß man hier¬ 
mit den Kern und das Wesen der krankhaften Störung erkannt hat, während 
sonst meist im Begriff des Hirnoedem implicite auch derjenige eines sekun¬ 
dären Folgezustandes hegt? Ich glaube doch, daß in solchen Fällen einer 
ohne weitere Erläuterungen gegebenen Diagnose auf „Hirnödem“ schwere 
Bedenken entgegenstehen. Das gleiche gilt für Diagnosen wie Meningitis 
serosa, Encephalitis (ohne anatomischen Befund), „Hirnentzündungen“ (in 
der Anamnese gewöhnlicher endogener Idioten und Epileptiker) da, wo eine 
exogene Krankheitsursache völlig ausgeschlossen werden kann und die 
krankhaften Hirnzustände solche sind, welche ganz aus inneren Gründen 
entstanden sind. Meines Erachtens werden solche Diagnosen auch deshalb 
oft zu häufig und zu Unrecht verwandt, weil in der Hirnpathologie die (für 
das Gehirn) sog. exogenen Krankheitsursachen in ihrer Bedeutung und 
Häufigkeit zu sehr überschätzt werden. Die Epilepsie soll eine vasomoto¬ 
rische Neurose oder „Autointoxikation“ sein, die Katatonie gar eine In¬ 
fektionskrankheit. Und doch sind diejenigen Vorgänge in unserem Hirn, 
welche das Leben bedeuten, als solche durchaus — wenn ich so sagen darf — 
endogener Natur. Sie verlaufen nach ihren eigenen inneren Gesetzen und 
erhalten und erneuern sich auch aus Gründen, welche zum größten Teil 
im Zentralnervensystem selbst gelegen sind. Und deshalb wird es wohl 
auch Störungen in diesem komplizierten Hirnmechanismus geben, welche 
entstehen und verlaufen können ohne äußere Ursachen und Einwirkungen. 

Dieser Exkurs über eine zu häufig gestellte und nicht genügend moti¬ 
vierte Diagnose auf „Hirnödem“ mit (ebenfalls nicht bewiesener) kon¬ 
sekutiver Volumenzunahme des Gehirnes gehört insofern sehr in das Kapitel 
der „Hirnschwellung“ hinein, als tatsächlich viele als „Himödem“ be- 
zeichnete Hirnzustände exogener oder endogener Ätiologie Hirnschwellungen 
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iiiw engeren Bimie) sin«.}, ■ ;% mit gyiem jmrnäbdi und gr wökiifeha« 

Hiritüdem m<d>fc$ zu nm. hiben. lallt .sieh tüch^^:£mcbte.ns 

genügend präzis defmju^nn Für iks■ Vorfia'mtni?.^üi. von Odon*»'fassen si« h 
exakte ^uJdenmäßige Belegt? bn'ügen. Aber man wird.' ahkdngfedi -den, Begriff 
des Odem mehr .m weit fassen dürfen, l-iuj v<ve ulWn s»-lud nt es? mir hot* 
Wendig, die Frage &*& Ifirüötfe^s ähnlndtet ntu* kn 

Ut'iintmnmi auf OruncJ zweifelloser und einwandfreier zutilrrnuaUiger Tat- 
*«riieh. welche mit Hilfe mer genügend gut, atisgobildeten üntrrsm:U>H»g^ 
niethiidik gewmmeu s»nd (K<* p&zitat $be» timniung;. ftemöhnung. der Fiüsslg- 
keiiaveriuUtiM^o uu ^ehädelinnent, auch dieuiisohe UfUeräunhiingei? hdrä? 
Flüssigkeit u*w )..' IVmi nur Tatsache« 'können m>t:whHdemb 

Jjft tw« solche V ntermielmiige-li bereits angewandt wurden **')'“} Ai) ) Ui{ 

-wh ergebe»* däU 4&wv?feiloi- ein Teil der Hirnv(^!nm^nvrigrcWiening<*?i blnn-h 
Ymhmidenctmi freier 'Flüssigkeit in der Hiriisubsmnz zustande kam. I des» 

Men 1 Findigkeit k*.nute zu?« Teil nk echtes Odem iiafgefaiit werden, mußte 
bei anderenckdurneh aber hk Frodu.kr andererfitcer Vorgänge (als sie tauw 
limuKlem führen kmujmO bezeichnet werden 

Bei eineni anderen Teil dev H ir 11 voiumerivergrölieruug<:m • nämlich bei 
*l*tt Hirnsrhwellmigrft fiid * ogettm ;$iuto), hat * ; mili aber eheuat» ^veUelJ^ 
z>iuhn>mäÜig ergeben, dä-li irgendwukim Vermuh/ 1 e freie FJüäejg.fcedt in der 
Hirnöubstatis oder m den Hirnhäuten «irät* voriWmkm war Bei eolehen 
*dehirnen Üeli es sieh pumfiv .ausaehlietkun d-«U die H misch wellung' Folge 
war eines ge,wähnlichefi iimmdem* oder eirie-r J,ujUordun*hrmnkniig de£ 
lTr v hiif.^ ,*$*£/ ^y.taiy'y’ t T*^rdu-, T$im JtbdVfipi’, *t*r •■ ftyUsv • / 

: •• dj ‘ndkr^ \ • • • •. !.••;■ .b>* * Ybi« •». i' .' -i • e • '• . p 

fe#'t C !•;'*'*■«,' \ Y- )iiii itl^H \ l r «M l»uu>!.:d- i 4 * t f * ♦ \ ••> * 1 ’ Hl h .* f ’. !■■ T 1{ <t i • 
u • ) hr V'v. t \\-:* .e ■, i (JSj ■. ; j v I.h i (• 1 1 \Y *-1 ; ■ < : ,. • • * . * • " - 

'ht-'Jifar*.i!rvtt't.CÄTUgfc* Male ühetlkuun nfehr vnrVn.nln 11.741 veiu Trmi;-. . 
••dvm; givdhvvhlkdi. / •4hi < |o/i’»‘ s.ü . " 

4 i?t bdiend;-*«! / A \ t\ i: \r. n:a.rkei» hmunrunev b n<U : ;»;•» r 11 * i' * *; • m . 

Ü f r . ji Urit i.,1ütijtunr* .{xyy 1 .• ri V.eJ. walthm« vvurä^ens iV 

F*-lki TitTi Sfcrüd^^^iftg/fdufh Vdxt>* itUüB»i 

■. ■ "i/.t j }nm.«'•■■ - fl .i di» {•.••' v h •'■" U .' *4 

p&}*8z* Tä'f «SV 4 4*pU-*V .vF^ltd J*rr{ri*“' jvx IfaBgBvh 

•”’»>rün? hhe-e;»^k<M! »«uk rbalb ;ku* >*• kätlr.ih» 4 .h 

•■ •*•• 5 • <! *.i % •.■ ' • ixi WSA ■ ■ t• f ••( \ • 
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Es gibt also Hirnvolumenverraehrungen als Folge von Vermehrung 
freier Flüssigkeit in der Hirnsubstanz. 

Und es gibt Hirnvolumenvermehrungen, bei denen vermehrte freie 
Flüssigkeit in der Hirnsubstanz nicht nachweisbar ist. 

Nach dem gegenwärtigen Stand der Dinge muß man beide Arten der 
Hirnvolumenvermehrung als wesensverschiedene Vorgänge auffassen. 

Ich habe vorgeschlagen, mit dem Namen ,,Hirnschwellung“ nur diese 
letztere Art der Volumenvergrößerung des Gehirnes (ohne Vermehrung 
freier Flüssigkeit) zu bezeichnen. Denn da, wo echtes Himödem oder starke 
Liquordurchfeuchtung anderer Ätiologie die Volumen Vergrößerung des Ge¬ 
hirnes bewirkte, dürfte es sich empfehlen, die Ursachen solcher Volumen¬ 
vergrößerung unmittelbar durch entsprechende Zusätze zu bezeichnen. 

2. Über die Ursachen der Hirnschwellung. 

a) Die infektiös-toxischen Hirnschwellungen. 

Die verschiedenen, an der Leiche nachzuweisenden Volumenvergröße¬ 
rungen des Gehirnes können — soweit die klinischen Symptome kurz vor 
dem Tode überhaupt ein Urteil gestatten — erst ganz kurz (Tage, Stunden, 
Minuten, ja vielleicht Sekunden) vor dem Tode entstanden sein. Man muß 
somit mit der Möglichkeit starker und auch ev. rascher Änderungen des 
physikalischen Hirnzustandes rechnen. Man hat das Gehirn zur Unter¬ 
suchung im Augenblick der Sektion zur Verfügung und möchte Auskunft 
erhalten über den Hirnzustand kurz vor dem Tode. Es ist also vor allem 
hier die Frage des Einflusses des Todeseintrittes und der Todesursachen auf 
die physikalischen Eigenschaften des Gehirnes zu erörtern 40 ) 44 ). 

Für das vorliegende Referat interessiert nur die Volumenvergrößerung. 
Es ist von Hitzig 17 ) behauptet worden, daß sich beim lebenden Hunde 
(und auch beim Menschen?) im Subduralraum Flüssigkeit befinde, welche 
nach dem Tode von dem Gehirne alsbald aufgesaugt werde. In diesem Falle 
würde sich das Gehirn also vergrößern. Doch ist den Hitzigschen Beobach¬ 
tungen widersprochen worden [vgl. Lewandowsky 22 ), S. 381]. Andere 
Beobachtungen in dieser Beziehung existieren aber wohl nicht, so daß man 
sagen kann: Ob durch den Todeseintritt als solchen das Gehirn sein Volumen 
verändert und speziell vergrößert? darüber ist zurzeit nichts Sicheres be¬ 
kannt. Will man bei Tieren dieser Frage experimentell näher treten, so 
muß man die Möglichkeit berücksichtigen, daß (ähnlich wie beim Menschen) 
auch beim Tiere bei verschiedenen Todesarten das Gehirnvolumen sich ver¬ 
schieden verhalten kann. — Eine wesentliche Volumenänderung im Sinne 
einer Verkleinerung durch den Todeseintritt hat sich nach den bisherigen 
Volumenbestimmungen beim chronischen Hirndruck nicht ergeben. — 
Berücksichtigt müssen ferner werden die Dauer der Agone und die Zeit 
der Sektion post mortem 40 ). 

Die Todesursache bei Hirnkranken aller Art kann man einteilen in eine 
solche, welche primär im Gehirn (bzw. Zentralnervensystem) gelegen, bzw. 
direkte Folge der Hirnkrankheit ist (tödlicher epileptischer, katatonischer, 
paralytischer Anfall; Tod am akuten oder chronischen Himdruck usw.), 
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eine Hirnschwellung in dem von mir angegebenen Sinne gehandelt. Und 
hiermit entfallen dann auch eine Anzahl Einwände dieser Autoren. Es 
darf nie vergessen werden, was ich stets betont habe: Hirnvolumenvergröße- 
rungen können nicht nur verschiedenste Ätiologie haben, sondern auch auf 
verschiedenste Weise zustande kommen. Eine an sich selbstverständliche 
Hirnvolumenvergrößerung lediglich infolge vermehrter freier Flüssigkeit in 
den Gewebsspalten (echtes ödem oder verstärkte Liquorproduktion aus 
anderen Ursachen) ist aber von mir als ,,Hirnschwellung“ gar nicht be¬ 
schrieben worden und darf meines Erachtens mit diesem Namen auch nicht 
belegt werden. 

Im Anschluß an das Vorkommen starker Hirnvolumenvermehrungen 
durch Infektionen, Herzkrankheiten usw. sei nun auch noch kurz folgender 
Punkt erledigt, zu dessen Erörterung mir ein Referat von Perusini über 
eine Arbeit von Gianelli 13 ) den Anlaß gibt. In meiner Abhandlung über 
Todesfälle bei funktionellen Psychosen 36 ) habe ich eine Krankenbeobachtung 
aus einer kurz zuvor erschienenen Arbeit von L. W. Weber 54 ) in dem Sinne 
verwandt, daß ich das von Weber konstatierte Hineingepreßtsein des 
Kleinhirnes in das Foramen magnum im Sinne eines Hirndruckes und einer 
akuten tödlichen Hirnschwellung aufgefaßt habe. Gianelli hatte diesem 
Weberschen Befunde ebenfalls einen großen Wert beigelegt, welchen Peru¬ 
sini bestreitet, mit der Motivierung, daß dieses Eindringen des Klein¬ 
hirnes in das Foramen magnum vielmals auch bei ,,Normalen“ beobachtet 
worden sei. Angesichts der zahlreichen Apeltschen Hirnschwellungen bei 
intern Kranken wird man das Hineingepreßtsein des Kleinhirns in das Foramen 
magnum auch bei interkurrent verstorbenen Himgesunden verstehen und 
als Hirndrucksymptom auffassen dürfen. Der Unterschied zwischen einem 
Katatoniker mit Hirnschwellung und einem Pneumoniekranken mit Hirn¬ 
schwellung liegt nur in der grundverschiedenen Ätiologie der Hirnschwellung 
(s. später), indem bei dem intern Kranken eine äußere Vergiftung des Hirnes 
notwendig war, um die Hirnschwellung hervorzurufen, während bei dem 
Katatoniker die Hirnschwellung aus gänzlich inneren, offenbar primär im 
Hirn hegenden Gründen eintrat und dem Leben ein Ende machte. 

Eine interessante Art lokaler Hirnschwellung nach frischen Apoplexien 
hat E. Fraenkel 12 ) demonstriert. Um Folge eines gewöhnlichen Hirnödems 
scheint es sich bei diesen Quellungszuständen im Hirn nicht zu handeln. 
Fraenkel mißt dieser lokalen Hirnschwellung einen Hauptanteil an der 
Entstehung einer Stauungspapille bei intracerebralen Hirnblutungen bei. 


b) Die Hirnschwellungen beim Hirntumor und bei anderen 
organischen Hirnkrankheiten. 

Wenn als die eine sog. exogene Ursache für eine Hirnschwellung die 
Infektion und Intoxikation des Gehirnes, und wahrscheinlich auch manche 
Arten traumatischer Einwirkung [Hirnhämorrhagie, Schädelkontusion, 
s. auch Oppenheim 30 ), S. 815] angesehen werden darf, so muß als die 
zweite Hauptgruppe für die Ätiologie der Hirnschwellung der Hirntumor 
(im weitesten Sinne) genannt werden. Die Lehre von dem jeweiligen Ver- 
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hältnisse des Schädelinnenraumes zu dem, was er beherbergt und unter 
krankhaften Verhältnissen manchmal beherbergen muß, steht auf das 
engste in Verbindung zur Lehre vom Hirndruck 35 ) 38 ) 39 ) 44 ). Der 
klinische Symptomenkomplex des krankhaft gesteigerten chronischen 
Hirndruckes ist nichts anderes als die Folge eines chronischen Mißverhält¬ 
nisses zwischen der Größe des Schädelinnenraumes und dem Inhalte, den 
er zu beherbergen hat. Und zwar hat der Schädelinnenraum dauernd mehr 
zu beherbergen als darinnen Platz hat. Dieses Zuviel innerhalb des Schädel¬ 
innenraumes kann sein: Tumorgewebe, Hirnsubstanz (Hirnschwellung), 
Liquor. Früher hat man dem Liquor die Hauptursache an dem Zustande¬ 
kommen des chronischen Hirndruckes zugeschrieben, für viele Fälle mit 
Unrecht. Denn der chronische Hirndruck kann vor allem eine Folge von 
Vermehrung fester Substanz (Himschwellung) innerhalb der Schädelhöhlc 
sein. Und der Liquor bildete dann nur für manche klinische Symptome 
des Hirndruckes das vermittelnde Bindeglied. 

Ist die Definition des akuten oder chronischen Hirndruckes als eines 
akuten oder chronischen Mißverhältnisses zwischen Schädelinnenraum und 
seinem darin befindlichen Inhalte richtig, dann ist es auch selbstverständlich, 
daß alle Untersuchungen über den akuten und chronischen Hirndruck, so¬ 
wie über bestimmte klinische Folgen (Stauungspapille) auszugehen haben 
von dem Verhältnis zwischen Schädelinnenraum und Hirnvolumen, unter 
peinlichster Berücksichtigung der Flüssigkeitsverhältnisse innerhalb der 
Schädelhöhle. 

Nur unter Berücksichtigung des Schädelinnenraumes ist es z. B. zu 
verstehen, weshalb ein großer Tumor ohne allen Hirndruck und ein 
kleiner Tumor mit sehr starkem Hirndruck einhergehen kann. Denn 
bei einem sehr großen Tumor kann das Gehirn einer lokalen Atrophie 
oder — was ebenfalls zahlenmäßig auf das exakteste nachgewiesen 
werden kann — einer universellen, auch die tumorfreie Hemisphäre be¬ 
treffenden Hirnverkleinerung anheimfallen. Dann kommt es — Fehlen 
krankhafter Liquorvermehrung vorausgesetzt — zu keinem Mißverhältnis 
zwischen Schädelinnenraum und Hirn plus Tumor. Auch die Stauungspapille 
bleibt aus. Die universelle chronische Hirnverkleinerung kann sich ferner 
in einer besonderen Art der Psychose äußern, welche von der sog. Himdruck- 
psychose selbstverständlich prinzipiell verschieden ist. 

Wenn aber im Gegensatz hierzu bei einem kleinen Tumor ohne be¬ 
gleitenden Hydrocephalus ein starker chronischer Hirndruck eintritt, dann 
hat auf den kleinen Tumor das Gehirn mit einer chronischen Hirnschwellung 
reagiert. Und eine ev. hierbei vorhandene Psychose darf man dann vielleicht 
mit der nötigen Vorsicht als Hirn sch wellungspsy chose auffassen, obwohl die 
Beziehungen zwischen Psychose und Hirnschwellung noch keineswegs klar¬ 
gelegt sind, vor allem auch aus dem Grunde, weil es vielleicht verschiedene 
Arten oder wenigstens verschiedene Lokalisationen der Hirnschwellung gibt 
(s. später). Daß ferner der Sitz eines Tumors für die Psychose von großer 
Bedeutung sein kann, wurde an anderer Stelle 44 ) besonders hervorgehoben 
und zu erklären versucht. Und endlich darf auch nie vergessen werden 35 ) 
(S. 347) daß ein rein zufälliges Zusammentreffen einer Hirngeschwulst mit 
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einer endogenen Psychose vorliegen kann. So starb in der Würzburger 
psychiatrischen Klinik ein von jeher sehr abnormer Kranker mit Hirn¬ 
geschwulst nach heftigster Erregung. 30 Jahre später kam sein Sohn mit 
endogener Paranoia in die Klinik. — Es ist also nicht das langsame Wachstum 
und die Gutartigkeit eines Tumors ohne weiteres schon entscheidend für 
Fehlen einer Stauungspapille, wie dies neuerdings noch in einer Diskussions¬ 
bemerkung zum Ausdruck kam. Andererseits kann natürlich auch einmal 
eine echte Hirnschwellung mit konsekutiver Stauungspapille bei eröffnetem 
Schädel eintreten, so daß also auch das Auftreten einer Stauungspapille bei 
soeben Trepanierten nicht gegen die ,,mechanische“ Entstehung der Stauungs¬ 
papille spricht. — Bemerkenswert ist ferner die oft ungemein langsame 
Zurückbildung eines Himprolapses bei Trepanierten mit Hirntumor 35 ) 
(S. 351, Anm.). 

Ein Gehirn kann demnach je nach der Hirnveranlagung, dem Sitz des 
Tumors und vor allem auch dem verschiedenen Lebensalter 35 ) 44 ) ganz 
verschieden auf einen histologisch gleichen Tumor reagieren. Es reagiert 
entweder anscheinend gar nicht, oder mit einer Hirnverkleinerung, oder 
einer akuten (welche die unmittelbare Todesursache bilden kann) oder 
chronischen Himsehwellung oder einem mechanisch nicht enstandenen 
Hydrocephalus internus. 

In gleicher Weise müssen die Erörterungen über die Pathogenese der 
Stauungspapille ausgehen von dem Verhältnis des Schädelinnenraumes zu 
dem Inhalte, den er beherbergen muß. Bestand Stauungspapille, dann war 
ein chronisches Mißverhältnis zwischen Schädelinnenraum und Hirn + Tumor 
+ Liquor oder Stauungstranssudat oder ev. Hydrocephalus vorhanden 
(sofern die Stauungspapille keine Folge war eines lokalen Druckes, z. B. 
in der Orbita). Die eingehendsten histologischen Untersuchungen der 
Papilla nervi optici haben bekanntlich den Streit über die „mechanische“ 
oder „entzündliche“ Entstehung der Stauungspapille bis jetzt noch nicht 
schlichten können. Auch ist der pathologisch-anatomische Begriff der Ent¬ 
zündung ein recht unbestimmter und vielfach entbehrlicher bzw. zu ver¬ 
meidender. — Ich verkenne die Wichtigkeit von Untersuchungen, wie sie 
Schieck 70 ) gemacht hat, nicht. Aber die Grundlage für die Erörterung 
über die Pathogenese der Stauungspapille sollte das Studium des Verhält¬ 
nisses zwischen Schädeünnenraum einerseits und Hirngewicht samt Tumor 
und Liquorverhältnissen andererseits sein. Wenn es so schwer oder gar 
nicht gelungen ist, experimentell am Tier Stauungspapille zu erzeugen, so 
beweist dies nur, daß man bestimmte Lebensvorgänge im Gehirn nicht 
experimentell ohne weiteres hervorrufen kann. Deshalb soll man diese 
Lebensvorgänge da studieren, wo sie sich von selbst zeigen. Was an diesen 
Lebensvorgängen vor allem bemerkenswert ist, dies ist die Energie der 
Vergrößerungstendenz, auch da, wo der primäre Tumor nur klein war. Diese 
Energie bewirkt, daß das halbflüssige und außerordentlich wasserreiche 
Gehirn den harten Knochen auf das stärkste usuriert und ev. perforiert. 
Und zwar hegt diese Energie, welche bemerkenswerterweise anscheinend 
auch einigen, aber keineswegs allen Arten der vermehrten Liquorproduktion 
zukommt, zweifellos in den Lebensvorgängen des Hirnes selbst. Ein Studium 
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Man sieht aus diesen kurzen Ausführungen, wie sehr sich im ein¬ 
zelnen die Frage der Pathogenese der Stauungspapille komplizieren 
kann, und wie man nicht alle Aufklärung einzig und allein erwarten 
darf von der Kenntnis des Verhältnisses zwischen Schädelinnenraum 
und Hirngewicht. Aber diese Kenntnis muß — ebenso wie die 
Kenntnis der jeweiligen Flüssigkeitsverhältnisse im Schädelinnenraum — 
die Grundlage bilden, auf welcher sich die Erörterungen über Hirndruck 
und Stauungspapille aufbauen. Denn tatsächlich lassen sich durch diese 
Kenntnis und speziell auch durch das Vorkommen von Hirnschwellungen 
bei Hirntumoren schon sehr viele Phänomene befriedigend erklären, welche 
den Forschern bisher unerklärlich erschienen, —ich brauche bezüglich dieser 
Phänomene nur auf die bemerkenswerten Diskussionen im Hamburger 
ärztlichen Verein 67 ) hinzuweisen, wo bis in die neueste Zeit hinein die 
Frage der ,,entzündlichen“ oder ,,mechanischen“ Entstehung der Stauungs¬ 
papille eingehend diskutiert wurde. Ohne die Kenntnis der Schädelkapazität, 
des Hirnvolumens und der Flüssigkeitsverhältnisse im Schädelinnern bleiben 
die Erörterungen über die Mechanik des Hirndruckes auf der Stufe der 
Vermutungen stehen. An Stelle der nutzlosen weiteren Vermehrung der 
Kasuistik und Hypothesen bei Hirntumoren muß aber ein Untersuchen 
nach bestimmter präziser Fragestellung treten. 

Die Tumoren des Hinter- und Nachhirnes verlangen in diesem Zu¬ 
sammenhänge noch eine kurze gesonderte Besprechung. Sie können be¬ 
sonders frühzeitigen und hochgradigen Hirndruck hervorrufen. Und man 
pflegt anzunehmen, daß dann ein mechanisch entstandener Hydrocephalus, 
sowie vor allem die Verlegung der Abflußwege des Liquors nach dem Wirbel¬ 
kanal die Ursache des Hirndruckes bilden. Derartige Annahmen lassen 
sich für sehr viele Fälle als nicht richtig erweisen. Der hochgradige Hydro¬ 
cephalus internus ist oft gar nicht lediglich ,,mechanisch entstanden“, 
sondern ein Produkt gänzlich andersartiger Hirn Vorgänge 39 ) 42 ) 44 ), in 
manchen Fällen vielleicht auch Folge des Lebensalters des Kranken und 
der hierdurch bedingten anderen Himorganisation. Der Hydrocephalus 
internus kann also auch Zustandekommen ohne alle Verlegung des Aquä¬ 
duktes und 4. Ventrikels, sowie der Abflußwege des Liquors nach dem 
Wirbelkanal. Bei anderen Tumoren des Hinter- und Nachhirnes wird der 
akute oder chronische Hirndruck aber überhaupt erzeugt durch Vermehrung 
fester Substanz im Schädelinnern. Dies hat sich bis jetzt nachweisen 
lassen in den Beobachtungen von Zahn, von mir 36 ), (S. 331) und Apelt 8 ) 
(S. 323). Der primäre Tumor war nur klein; er wog 30 g oder etw’as weniger. 
Die Gesamtzunahme des Gehirnes war eine unendlich größere. Man hat 
früher auch hier an Vasomotorenwirkung gedacht und vor allem die Ex¬ 
perimente von Spina (Volumenzunahme des Gehirnes nach Durchschnei¬ 
dung des verlängerten Markes) als Beweis zur Erklärung für diese Hirn¬ 
schwellung herangezogen. Ich habe hier schon früher widersprochen 36 ) 
(S.308). Von einem gewöhnlichen Hirnödem ist bei solchen Hirnschwellungen 
bis jetzt ebenfalls nichts nachweisbar gewesen. JJnd neuerdings ist den 
Untersuchungen und Folgerungen Spinas von E. Weber (S. 291) derart 
widersprochen worden, daß man zunächst weitere experimentelle Nach- 
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Was das Vorkommen von Stauungspapille oder „Neuritis optici“ bei 
anderen sog. organischen Hirnkrankheiten betrifft, so ist ein solches be¬ 
schrieben worden von Zacher u. a. bei Erweichungsherden im Gehirn, 
und von Lewandowsky 21 ) bei echter progressiver Paralyse. Ob und in¬ 
wieweit auch bei derartigen Krankheiten diese Augenaffektion durch Hirn¬ 
schwellungsvorgänge hervorgerufen werden kann, dies ist künftighin durch 
eine exakte Kapazitätsbestimmung an der Leiche und Bestimmung des 
Hirnvolumens usw. leicht festzustellen. Bei progressiver Paralyse sind Hirn¬ 
schwellungsvorgänge von mir schon festgestellt worden 35 ) 44 ). 

c.) Die Hirnschwellungen bei sog. funktionellen Hirnkrank¬ 
heiten und als scheinbar selbständige (?) Krankheitsbilder. 

Bei den Hirnschwellungen durch Infektion, Intoxikation, Hirngeschwulst 
handelt es sich um Hirnveränderungen, welche entstanden sind durch eine 
erkennbare schädigende äußere Ursache; das Gehirn war anscheinend bis 
zum Beginn dieser exogenen Erkrankung gesund. Bei den jetzt zu be¬ 
sprechenden Hirnschwellungen fehlt eine erkennbare äußere Ursache. Es 
ist vorläufig am besten, sich das Entstehen solcher Hirnschwellungen als 
Folge zu denken von krankhaften Vorgängen, welche primär im Gehirn 
selbst liegen. Eine solche „endogene“ Hirnschwellung — wenn ich diesen 
etwas abgebrauchten, aber vielleicht immer noch nützlichen Ausdruck hier 
gebrauchen darf — würde sich dann von einer infektiös-toxischen Hirn¬ 
schwellung ebenso unterscheiden wie z. B. eine „von selbst“ auftretende 
schwere Bewußtlosigkeit von einer Narkose. So wenig dieser ätiologische 
Unterschied bei der Hirnschwellung bis jetzt betont worden ist, so sehr ist 
es notwendig, mit Nachdruck auf ihn hinzuweisen. Naturgemäß deckt sich 
die Frage der Ätiologie solcher endogener Hirnschwellungen mit der Frage 
der Ätiologie der Grundkrankheit (Epilepsie, Katatonie usw.). Dafür, daß 
diese genannten Hirnkrankheiten „Autointoxikationen“ oder primäre 
„Stoffwechselstörungen“ seien, haben sich bis jetzt keine eindeutigen und 
beweiskräftigen Gründe beibringen lassen. Die bisher vorgebrachten 
Gründe konnten widerlegt werden 42 ) 43 ) 44 ). Es ist daher vorläufig wohl 
das beste, auch die bei den genannten Hirnkrankheiten zu beobachtenden 
Hirnschwellungen aufzufassen als Hirnveränderungen, welche — ähnlich 
wie beim Hirntumor — ihre Ursache haben in einer primären Hirnkrankheit. 
Daß giftige Stoffwechselprodukte usw. ebenfalls Hirnschwellungsvorgänge 
hervorzurufen vermögen, wird hierbei gar nicht bestritten. 

Ebenso wie man beim Hirntumor eine akute und eine chronische 
Himschwellung zu unterscheiden hat — die erstere kann die sonst nicht 
eruierbare, unmittelbare Todesursache infolge akuten Hirndruckes sein; 
auch kann eine akute (und dann eventuell ebenfalls sofort tödliche) Steige¬ 
rung zu einer chronischen Hirnschwellung hinzutreten — ebenso muß man 
auch bei Epilepsie und Katatonie die akute von der chronischen Hirn¬ 
schwellung trennen. 

Ein Epileptiker, der eben noch scheinbar vollkommen gesund war 
und speziell auch keine objektiven oder subjektiven Zeichen von Hirndruck 
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auch bei der progressiven Paralyse vorhanden zu sein. Es muß vorläufig 
noch dahingestellt bleiben, ob es sich bei diesem Gegensatz nur um lokali- 
sa torisch oder aber um wesensverschiedene Hirnvorgänge handelt. Aber 
auch abgesehen von diesem verschiedenen Liquorverhalten muß mit der 
Möglichkeit gerechnet werden, daß — ähnlich wie beim Hirntumor — so 
auch bei der Epilepsie usw. die verschiedene Lokalisation der krampf¬ 
erzeugenden Stelle von Bedeutung ist für Fehlen oder Vorhandensein einer 
stärkeren Hirnschwellung. 

Im Anschluß an diese akuten Hirnschwellungen nach tödlichen epilepti- 
formen Anfällen sei nun auch aufmerksam gemacht auf die akute Hirn¬ 
schwellung bei akuter Verblutung [Apelt 3 ), S. 321]. Man sollte meinen, 
daß bei einem ausgebluteten Organismus auch das Hirn leichter geworden 
wäre. Doch scheint das Gegenteil der Fall zu sein. Es liegt sehr nahe, bei 
solchen Verblutungshirnschwellungen auch an die Verblutungskrämpfe und 
die Experimente von Kussmaul - Tenner 19 ) zu denken. Zwar kommen 
beim Menschen und auch wohl schon beim Hunde [Lewandowskv 22 ), 
S. 247] anscheinend durch die akute Verblutung keine echten epileptiformen 
Anfälle zustande. Man wird ein derartig verschiedenes Verhalten vielleicht 
mit der verschiedenen Hirnorganisation in Verbindung bringen dürfen, nach 
Analogie von Erfahrungen, daß auch bestimmte, bei Tieren Krämpfe aus¬ 
lösende Gifte beim Menschen nur zur Bewußtlosigkeit und zum Tode ohne 
allgemeine Krämpfe führen. Aber auch beim Menschen scheint die akuteste 
Verblutung (es scheint vor allem auf die Schnelligkeit der Verblutung an¬ 
zukommen) zu Krampfzuständen in einzelnen Muskelgruppen zu disponieren. 
Und das Auftreten einer Verblutungshirnschwellung (falls sich eine solche 
durch weitere Untersuchungen bestätigen sollte) ist in diesem Zusammen¬ 
hang der Hirnschwellung bei Epilepsie als ein zweifellos interessantes Phä¬ 
nomen aufzufassen. 

Auch nach Strangulation hat man auffallend hohe Hirngewichte 
gefunden. Da indes die zugehörige Kapazitätszahl hierbei noch nicht be¬ 
stimmt wurde, fehlt selbstverständlich der exakte Nachweis dafür, ob eine 
wirkliche Hirnschwellung (und ev. von welcher Intensität) vorlag. Immer¬ 
hin liegt das Vorkommen echter Hirnschwellungen — welche nicht nur 
Folge sind der starken venösen Hyperämie — durch Strangulation sehr im 
Bereich der Möglichkeit. Und dann würde man bei wiederbelebten Er¬ 
hängten in der Strangulationshirnschwellung eine materielle Unterlage für 
die Strangulationskrämpfe und gewisse psychische Erscheinungen nach 
Strangulation erblicken dürfen und würde es nicht nötig haben, derartige 
klinische cerebrale Strangulationssymptome als ,,hysterische“ Erschei¬ 
nungen aufzufassen (Moebius 24 ), vgl. ferner Dissertation Kaufmann, 
Würzburg 1909), trotzdem die Möglichkeit zuzugeben ist, daß auch sehr 
starken rein psychischen Vorgängen erhebliche Volumenvergrößerungen des 
Gehirnes parallel gehen können. — Nach einer neuerdings von Gumprecht 
ausgesprochenen Theorie vom Mechanismus des Erhängungstodes (Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Med. 41. 1911) soll der Erhängungstod u. a. auch 
durch eine Kompression des obersten Halsmarkes bewirkt sein. Wenn 
also die Strangulation zur Hirnschwellung führt, dann wird man auch hier 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSSTY 0F MICHIGAN 



hIiä 


die Fra#* erheben müssen: ob uod uivvip.v/ett die. HtiUmarkliision nicht 
beim $rhängungstocle- sekundär die Hirmehwelinug rrn Gefolge \m'f 
Aulter suleftpii akuten Bijrngeiiwftlluugen \m sog. funktnmmGn Hi,rri> 
kmukKuP-n gibt es nun auch bei ihnen ehrnnGcim Hirnttcbweiluiigeü. Um! 
*'var nenne irb hier zunächst die bUuischwejIung mit Stau iuigspa jul.it» hei 
Kaitato njv; A, West ph a U s ) hat es bestritten. dnÜ bei KatatonK echte 
Stauungspapille Vorkommen . könne. Tatsächlich. ist -dieser Beucus schon 
rfhrucht 3 *) jS, 339J 4f> ). Mau konnte sagen, daü sich hei derartigen Kranken 
m» !u urjt Katatonie gehandelt habe , aoiidiAp um eine Krankheit sm generb 
. Ikon ist aber zu entgegnen. dati unsere psychiatrische I >iagoos«m^teUiö\g 
hei fielen k 1hlischeii KTunkheitstMUlerri üla^rhäupt nur eine reit* svm \iiv- 
'UiHtm he ist. Und wenn speziell bei dem von nur zuerst veröffentlichtem 
.Krank?'?« cm de Stetig ‘typisches S» hiilheispud für katatonischen Stupor vor- 
];ig (ohne Herderkrinkuiig des Gehirnes). M wird man -wohl «neli die Be* 
renhrigung .habe?», hier von einer Katatonie zu yprerlwi. 

i\ leidiger ist der ander«,» Entwand: Warum bei Kataumie eine Stammgs- 
)u»pdk >nw hmnend so enorm seiten ist? Hierauf ist versehteileue^ zu ant¬ 
worten' iiunilvhist gehört wahrscheinlich mancher als . JVmdoi.mmu « oivbrf' 
besvhrieixnie. Krauklnut^faU denjenigen KraJikheitszusiAndert zu; welche 
du» Psychiatrie gegenwärtig als ; Katatonie bezeichnet, indem sie hierbei 
vot allem Wert iegt aut gewisse (anscheinend) psyehmnotorisehe Sy mp-, 
tome, vvelehn oft sehr wauue au Hallend sind und von dem psvebuHi Geh 
dicht speziell Uesetmlfen Gicht iibers. heu oder verkannt werden können, 
ich zweifele nicht daran. da.U dir? von mii. als K/iUjtouiUw besebriebenei». 
Kranken mit vSUuuhgspapdie von ändmm Seite als , AKeiido«inner tvrebri** 
bezeichnet: worden wären, wahrend mancher Pseudntiimnr eorebrd* m 
psschm*nsehor -Belein-litutig zur Kutato me wurde. TSei den zurzeit noch 
?V gevingyn fveniitinsseti i'iber die eigäbi liehen Hirnvorgnug«' ist eine iler- 

de.* jwrei cStänd.punkjtoa zwiscK&n -Neuro- 

tarie und Psyclmitne nur allzu verstandli« lc Und welcher Standpunkt der. 
1 rn htigere Gr, .dies kann niemand sagen. 

v ;‘ Äl Hbpt -röten? t 4 ;}k ItjTöovhy»dhrud Km KMAtcpbo /mi wu-Uieud 

: - mi.Ih dm i c 1 ! i • ■ ". u ■ • i • vdt 

- H n ?M&. ;A,-: J- r- 

; •. •si.'-JhAut cs. 

*eamj>v.nee Ifir*tti’Ä' 5jur ; V^er/ingcraug, der 1.4 ^niu. 

''•'•'‘•i s oe..,- ijifaj bopmOM nnuueg kitpmiijp y-n;kö-pn,-;,. , GyuidiQ 

; h-o \\ i N.',,.!.,,.}U.|i*.* biKht -tnznlooc.'! lo-.i.m h! y iC-r-p .ba I, iu-o.*. Io 
• • ;••• Ife|l - " " ' \ * •• o-rd'-^ llii'j.-vm: 

-’h, • 1 • .* •' i lf . , ... n», *■ I ., iß 

■" ,,,, d. zur ki».-nne-n i. ü n Vs-., h m « t . ’* . 

apftiau. bei. andwnoj ^iiaM.he.iirend dhujiidicn’ Ktüife ') 
mei^c .'vwlpfdi, iyt^d. dte>. rmtg i y Atige^heii Vmv tKx : Knoiks 

zuiii IVif h»V 


pi • v *d* !>r. nn.« de- jem-a io miuh .ibHtd.ur'-'viuvHgt n*.c An- 

■ • i- • b'd «n.'T.o Om-» »• .'0, t ! . tlv.: 

k '-0,C IA>nc;Vii;duvm>yn ihk AngenhlUic rgT UUtb b l!ü n 


Go gle 


JNIVERSk 


3 ICHIGAN 


DigitizeS t 



24 


und vor allem auch während der anfallsartigen Störungen, bei welchen 
eine schnell wieder verschwindende Stauungspapille auftreten kann (eigene 
Beobachtung), und andererseits eine ebenso exakte und konsequente An¬ 
wendung der physikalischen Himuntersuchung an der Leiche. Es ist nicht 
richtig, wenn gesagt wird, daß man bei jeder Katatonie ein geschwollenes 
Hirn finden müsse. Auch braucht ein plötzlicher Tod bei Katatonie kein 
Himtod mit Hirnschwellung zu sein. Katatoniker können auch an Schwäche 
usw. plötzlich sterben. Ich habe das verschiedene Verhalten des Hirn¬ 
volumens bei der Katatonie von jeher betont. Welche Bedeutung diesem 
verschiedenen Verhalten zukommt, dies kann aber nur die Beibringung 
neuer Tatsachen erklären. 

Zu den chronischen Hirnschwellungen gehört nun auch zweifellos zum 
Teil derjenige Hirnzustand, dessen klinischer Symptomenkomplex von 
Nonne im Mai 1904 als ,,Pseudotumor cerebri“ bezeichnet wurde. Und 
es kann keinem Zweifel unterliegen, daß bis auf weiteres einzig und allein 
die Bestimmung der Schädelkapazität, des Hirnvolumens, der Flüssigkeits¬ 
verhältnisse in der Schädelhöhle, und deren gegenseitige Beziehungen unter¬ 
einander, wenigstens den ersten Schritt zu einem Aufschluß über das Wesen 
dieses, sonst ganz rätselhaften, Symptomenkomplexes geben können. Dieser 
Aufschluß ist zum ersten Male gegeben worden, noch vor den ersten Mit¬ 
teilungen Nonnes, im April 1904 bei dem von mir beschriebenen Kata¬ 
toniker Karl Herrling 35 ) (S. 339). Selbstverständlich kann man auch diesen 
Krankheitsfall dem „Pseudotumor cerebri“ zurechnen, wenn man zur 
gegenseitigen Verständigung diese durch Nonne eingeführte Bezeichnung 
bis auf weiteres noch beibehalten will. Ich kann mich hier den Bedenken 
von Finkelnburg und Eschbaum 11 ) (S. 39) nicht anschließen. Es ist 
allbekannt, daß durch eine Himgeschwulst ein katatonisches Zustands¬ 
bild hervorgerufen werden kann. Tatsächlich wurde auch bei meinem 
Kranken, mit dem Auftreten der Stauungspapille, die Diagnose in Tumor 
cerebri umgewandelt. Und was den rapiden unerklärlichen Gewichtsverlust 
dieses Kranken betrifft, so kann er ein direktes cerebrales Symptom ge¬ 
wesen sein, welches ebenfalls beim echten Hirntumor vorkommt 42 ) 43 ). In 
gleicher Weise können die kachektisch-anämischen Zustände mancher 
Kranker mit cerebralen Symptomen und „Neuritis optici“ nicht Ursache, 
sondern Folge des — in diesem Falle also primären — Gehirnleidens ge¬ 
wesen sein. Der in solchen prinzipiell verschiedenen Auffassungen der 
inneren Medizin und Neurologie einerseits, Psychiatrie andererseits be¬ 
züglich der Ätiologie bestimmter cerebraler Zustände sich kundgebende 
gegenteilige Standpunkt ist gewiß im höchsten Maße bemerkenswert und 
ist eine Folge davon, daß speziell der Internist überhaupt viel mehr mit 
Krankheiten zu tun hat, welche erst sekundär das Gehirn in Mitleidenschaft 
ziehen, während andererseits in der Psychiatrie umgekehrt gerade die 
exogenen ätiologischen Faktoren eine relativ sehr geringe Rolle spielen 
gegenüber den (wie man zurzeit annehmen muß) aus innerer Anlage ent¬ 
springenden Krankheitszuständen. Ich glaube, daß in einer zu großen 
Überschätzung des exogenen ätiologischen Faktors für gewisse Hirnvor¬ 
gänge eine große Gefahr liegt. Man möge sich nur stets vergegenwärtigen, 
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schiedene Lokalisation des Krankheitsprozesses beweisen. Es wird eine 
Aufgabe weiterer Hirnforsehung sein — unter Benützung später mitzu- 
teilender Methoden — zu untersuchen, welche inneren Zusammenhänge 
vielleicht bestehen zwischen klinischen und speziell psychischen Sym- 
ptomenkomplexen einerseits und gewissen, zum Teil wohl auch lokalisier¬ 
baren, materiellen Hirnveränderungen andererseits 44 ). Auf alle Fälle darf 
man auch im „Pseudotumor cerebri“ ein wichtiges Grenzgebiet zwischen 
Neurologie und Psychiatrie erblicken, sofern man auf diese, praktischen 
und didaktischen Gründen entspringende, Einteilung der Hirnwissenschaft 
Wert legt. 

Ein Teil der Fälle von „Pseudotumor cerebri“ ist in jahrelang be¬ 
obachtete, völlige Heilung ausgegangen. Lag derartigen Hirnveränderungen 
u. a. eine Hirnschwellung zugrunde, dann muß sie sich wieder zurück- 
gebildet haben. Ätiologisch ist auch bei vielen als „Pseudotumor cerebri“ 
beschriebenen Hirnveränderungen eine genügende exogene Krankheits¬ 
ursache nicht auffindbar gewesen. 

So hat sich gezeigt, daß den Hirnschwellungsvorgängen sehr verschiedene 
Ursachen zugrunde liegen können. Erkennen aber kann man die Hirn¬ 
schwellung nur durch Bestimmen der dem zu untersuchenden Gehirne 
zugehörigen Schädelkapazität. Diese Bestimmung der Schädelkapazität 
muß deshalb gebieterisch bei allen vorhandenen oder zu vermutenden 
Hirnveränderungen chronischer oder akuter Natur gefordert werden. Dieser 
Satz gilt nicht nur für die Kranken der Neurologie und Psychiatrie, sondern 
auch für die Kranken der inneren Medizin. Auch mancher plötzliche und 
bisher unerklärliche Tod bei intern kranken Erwachsenen und Kindern 
ist wahrscheinlich ein Hirnschwellungstod. 

3. Über die Liquorverhältnisse bei der Hirnschwellung. 

Das Studium der Flüssigkeitsverhältnisse in der Schädelhöhle bei der 
Sektion ist ebenso wichtig wie die Berechnung der Differenz in Prozenten 
zwischen Schädelkapazität und Hirngewicht. Eine Anzahl akuter und 
chronischer krankhafter Hirnzustände werden dem Verständnis näher ge¬ 
bracht erst durch die Berücksichtigung der Anomalien der Flüssigkeits¬ 
verhältnisse in .der Schädelhöhle, unter selbstverständlicher Berücksich¬ 
tigung aller hier in Betracht kommenden zahlreichen Fehlerquellen. Die 
bisher ausgebildeten und kurz mitgeteilten 39 ) 40 ) 44 ) hierher gehörenden 
Untersuchungsmethoden und Berechnungen, sowie die gefundenen Resultate 
sollen zahlenmäßig und ausführlich an anderer Stelle wiedergegeben werden. 

Über die normale Liquormenge im Schädelinnern werden recht ver¬ 
schiedene und zwar meist zu niedrige Zahlen angegeben. Apelt 3 ) (S. 315) 
schätzt sie zu 30—50 ccm. Diese Zahlen sind zweifellos zu niedrig und 
dürfen nicht unwidersprochen bleiben, nachdem sie ihren Weg bereits in 
die Literatur gefunden haben [Vogt 52 ), S. 24]. Apelt hat anscheinend das 
arithmetische Mittel gezogen aus allen von ihm gefundenen Liquormengen, 
auch von Patienten mit terminaler Hirnschwellung und sehr verringerter 
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Liquormenge. Das Hineinbeziehen derartig pathologischer Fälle zum 
Studium normaler Verhältnisse ist aber selbstverständlich nicht angängig. 
Ich kann ferner den Apeltschen Veröffentlichungen nicht entnehmen, ob 
die bis zur ersten Hirnwägung aus dem Hirn selbst abtropfenden und 
manchmal nicht unbeträchtlichen Liquormengen berücksichtigt wurden. 
Und endlich darf auch der Liquor in den Maschen der weichen Häute und 
in den Ventrikeln nicht vergessen werden. 

Ich spreche im folgenden nur von den Flüssigkeitsverhältnissen in 
der Schädelhöhle der Leiche. Am Lebenden hegen die Verhältnisse viel 
komplizierter durch den steten Wechsel der Blutmenge und des Volumens 
des Hirnes. Ich halte es auch für möglich, daß im Leben durchschnittlich 
überhaupt mehr Blut im Schädelinnern sich befindet, als man bei den 
Sektionen gewöhnlich findet. Ein Teil der als Liquor aufgefaßten Flüssig¬ 
keit an der Leiche ist vielleicht agonales oder kadaveröses Transsudat. 

Die Frage, welche Liquormengen sich normalerweise im Schädelinnern 
befinden, ist zunächst so ziemlich identisch mit der Frage, welche Differenz 
in Prozenten zwischen Schädelinnenraum und Hirn die mittlere, d. h. 
normale ist. Nehme ich als normale Differenz 10% an, so müssen sich bei 
1500 ccm Schädelinnenraum (ohne Dura gemessen) 150 ccm Blut und Liquor 
im Schädelinnern befinden. Rechne ich für das in den Sinus befindliche 
Blut 30—60 ccm ab, so bleiben rund 100 ccm Liquor übrig, welche bis 
zur 1. Hirnwägung bei der Sektion abgeflossen sein müssen. Dann be¬ 
finden sich in den weichen Häuten und Ventrikeln noch (bei Fehlen krank¬ 
hafter Verhältnisse) etwa 30—50 ccm Liquor, so daß die Gesamtliquor¬ 
menge in diesem angenommenen Spezialfall auf rund 150 ccm zu veran¬ 
schlagen ist. Da aber 

1. das Hirnvolumen schon unter normalen Verhältnissen sich 'mög¬ 
licherweise ändert (8—15%, s. oben), und 

2. die Schädelinnenräume selbst sehr verschieden groß sind, 

so lassen sich einheitliche durchschnittliche Liquormengen, auch abgesehen 
von dem wechselnden Blutgehalt im Schädelinnern nicht geben. Schon 
die Schwankungen in der Größe des Schädelinnenraums von 1200 bis 
1800 ccm bedingen, bei im übrigen ganz gleicher, d. h. entsprechender 
Berechnung und bei Annahme derselben Differenz von 10% zwischen 
Schädelinnenraum und Hirngewicht, bereits einen Liquorunterschied bis 
zu 50 ccm. 

Ätiologisch ist über die im Leben zustande gekommenen Anomalien 
der Liquorverhältnisse (einschließlich des eventuellen eiweißreicheren Stau¬ 
ungstranssudates, der echten Ödemflüssigkeit und der sonstigen entzündlich¬ 
exsudativen Flüssigkeitsvermehrung) das gleiche zu sagen wie über die 
Ätiologie der verschiedenen Arten der Hirnvolumenvergrößerung ein¬ 
schließlich der Hirnschwellung. Auf der einen Seite stehen Veränderungen 
der Liquormenge als zweifellose Folge mechanischer oder infektiös-toxischer 
Ursachen, und auf der anderen Seite Liquoranomalien, bei denen gar keine 
derartige äußere Ursache erkennbar ist. Auch bezüglich dieser Liquor- 
anomahen zeigt es sich, daß in der Literatur der oft grundverschiedenen 
Ätiologie beim Zustandekommen der Liquoranomalien manchmal nicht hin- 
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reichend Rechnung getragen wird. So berechtigt in manchen Fällen die 
Diagnose auf ,,Meningitis serosa“ ist, so wenig begründet scheint sie in 
anderen Fällen zu sein. Ich glaube, daß man Bedenken tragen muß (ähnlich 
wie dies auch bei der Diagnose auf „Encephalitis“ manchmal geschieht), 
unter Vernachlässigung aller Ätiologie von vornherein jede Liquorvermeh¬ 
rung unbekannten Ursprungs „Meningitis serosa“ zu nennen. Denn in 
dieser Bezeichnung hegt implizite der Begriff der „Entzündung“. Und 
eine „Entzündung“ pflegt auch eine äußere Ursache zu haben. Bei jenen 
Anomalien aber, wo keine „Entzündung“ und auch keine Ursache dafür 
nachweisbar — und manchmal auch tatsächlich nicht vorhanden — ist, 
dürfte es sich wohl empfehlen, mit dem Begriff „Meningitis serosa“ (und 
ähnlichen Bezeichnungen) zurückhaltend zu sein. Offenbar gibt es Ano¬ 
malien der Liquorproduktion, welche in der Hirnpathologie eine ganz be¬ 
sondere Stellung einnehmen. Auf alle Fälle aber werden künftighin zu¬ 
nächst Zahlen über Hirnvolumen und Flüssigkeitsmenge beigebracht werden 
müssen, ehe man sich über die Bezeichnung der krankhaften Vorgänge 
der Liquorproduktion einigen kann. 

Im einzelnen kann in pathologischen Fällen das jeweilige Liquor¬ 
verhalten genau ebenso seinen eigenen Weg gehen, wie das Hirnvolumen, 
und zwar — was besonders wichtig erscheint — auch bei der gleichen 
Hirnkrankheit, z. B. der Paralyse. Und auch hier gehen krankhaften 
Liquoranomalien (speziell der Vermehrung) manchmal starke klinische 
Symptome parallel oder voraus, seien es anfallsartige Störungen oder cere¬ 
brale Hyperthermieen oder himdruckähnliche Symptome, auch Stau¬ 
ungspapille. Die bei der Sektion anzutreffende Flüssigkeitsmenge im 
Schädelinnern entspricht also keineswegs stets der Differenz zwischen 
Schädelinnenraum und Hirnvolumen. So können z. B. speziell beim Deli¬ 
rium tremens alcoholicum, bei der alkoholistischen Korsakoffschen Psy¬ 
chose und der Polioencephalitis haemorrhagica superior (Wernicke) der¬ 
artige Symptome durch das Studium der Liquorverhältnisse im Leben und 
an der Leiche einige Aufklärung finden. Es ist sicher nicht richtig, wenn 
z. B. Apelt 3 ) (S. 321) sagt, es erscheine ihm aussichtslos, aus seinen ver¬ 
schiedenen physikalischen Befunden irgendwelche Schlüsse auf die Patho¬ 
logie des Delirium tremens zu machen. Denn auch bei der gleichen Hirn¬ 
krankheit können — wie ja auch schon die Verschiedenheit der klinischen 
Symptome vermuten lassen muß — durchaus verschiedenartige krank¬ 
hafte Vorgänge im Hirn stattfinden. Und man dürfte es gewiß als einen 
Vorteil begrüßen, wenn es gelänge, durch die physikalische Hirnunter¬ 
suchung an der Leiche dem Verständnis solcher Verschiedenheiten etwas 
näher zu kommen. 

Bei einigen Hirnschwellungen beobachtet man nun als besonders auf¬ 
fallende Liquoranomalie ein anscheinend völliges oder fast völliges Fehlen 
des Liquors. Die bei der Sektion aufgefangene Flüssigkeit war reines 
Blut aus den Sinus. Pia und Hirnsubstanz waren trocken, die Ventrikel 
leer oder fast leer. Auch bei der einigemale vor dem Tode ausgeführten 
Lumbal- oder Ventrikelpunktion hatte sich kein freier Liquor entleert. 
Die gleiche Katatonische, welche im Leben bei verschiedenen Lumbal- 
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Befunde, stets in allen Fällen restlos alle Volumenveränderungen des 
Gehirns oder seiner Teile erklären? Es kommt also gar nicht darauf an, 
z. B. bei der Hirnschwellung oder beim ,,Pseudotumor cerebri“ überhaupt 
„positive“ histologische Befunde zu erheben. Sondern es kommt zunächst 
nur darauf an, nachzuweisen, ob die histologischen Befunde derart sind, 
daß sie jede Volumenvermehrung des Gehirnes genügend verständlich 
machen. Etwas anders ausgedrückt lautet diese Frage: Hinterlassen ge¬ 
wisse, mit Volumenänderungen des Gehirnes einhergehende Lebensvorgänge 
des Gehirnes derartige histologische Spuren, daß man mit dem Mikroskop 
die Volumenänderungen nicht nur erkennen, sondern auch befriedigend 
erklären kann? 

Um diese Fragen zu entscheiden, dazu sind nun selbstverständlich 
Paralleluntersuchungen notwendig, indem die später zu mikroskopierenden 
Hirne bei der Sektion auch auf ihre physikalischen Eigenschaften zu unter¬ 
suchen sind. Diese zahlenmäßig festgelegten Volumenanomalien müssen 
dann in Beziehung gebracht werden zum histologischen Befunde. Da wo 
bisher die physikalische Hirnuntersuchung an der Leiche noch nicht an¬ 
gewandt wurde, müssen wenigstens, soweit Volumenvergrößerungen des 
Hirnes in Frage kommen, zweifellose klinische Erscheinungen einer Vo¬ 
lumenvermehrung vorhanden gewesen sein. Würde man ohne weiteres 
von gewissen histologischen Befunden (z. B. Wucherung von Gliazellen 
und Anwesenheit bestimmter pathologischer Produkte) auf eine Volumen- 
Vermehrung des gesamten Hirnes schließen, so würde man den großen 
Fehler begehen, etwas erst zu Beweisendes (nämlich die Kongruenz histo¬ 
logischer Befunde mit physikalischen Eigenschaften des Gehirnes) als schon 
bewiesen anzunehmen. Denn der histologisch nachweisbaren Vermehrung 
und Vergrößerung des einen Gewebsbestandteiles kann eine entsprechende 
Verminderung und Verkleinerung des anderen parallel gehen, so daß trotz 
histologisch nachgewiesener Vergrößerung eines Gewebsteiles das Gesamt¬ 
volumen des Gehirnes nicht im mindesten vergrößert war. In Anbetracht 
des sehr großen und vielleicht auch sehr wechselnden Wassergehaltes, speziell 
der grauen Substanz, sind derartige Einwände besonders naheliegend. Denn 
der jeweilige Wassergehalt ist es, wie man wohl annehmen darf, welcher 
vor allem auch ausschlaggebend ist für Gewicht und Volumen des Gehirnes. 

Es muß nun von vornherein mit der Möglichkeit gerechnet werden, 
daß Volumen Vergrößerungen des gesamten Gehirnes zustande kommen 
können oder wenigstens zum Teil befriedigend erklärt werden dürfen durch 
histologische Befunde. So habe ich z. B. 35 ) (S. 327) bei einem jugendlichen 
Kranken mit Hirntumor und sehr starkem chronischem Hirndruck eine 
derartig intensive und ausgebreitete Gliose, wahrscheinlich frischeren Da¬ 
tums, beschrieben, daß es plausibel erschien, dieser sekundären Gliose und 
der konsekutiven Vergrößerung der Hemisphäre einen Anteil am Zustande¬ 
kommen des Hirndruckes zuzuschreiben, so wenig auch (aus den vorhin 
genannten Gründen) selbst bei so hochgradigen histologischen Verände¬ 
rungen ein exakter Beweis zu führen ist, daß die histologische Veränderung 
nun auch tatsächlich die alleinige oder wenigstens eine ausschlaggebende 
Ursache der Volumenvergrößerung war. 
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Auch bei anderen Fallen von Hirndruck, Hirnschwellung und Pseudo¬ 
tumor cerebri sind von einigen Autoren histologische Befunde erhoben 
worden. Aber diese Autoren gestehen zum Teil selbst ein, daß der histo¬ 
logische Befund das klinische Bild im allgemeinen und speziell den Hirn¬ 
druck bzw. die Volumenvergrößerung des Gehirnes, nicht hinreichend 
erkläre, und nur darauf kommt es hier an. Einigemale scheint der Befund 
überhaupt negativ gewesen zu sein (Nonne, Apelt - Spielmeyer u. a.). 
Und bei denjenigen Kranken [Weber - Schultz 55 ), Finkelnburg-Esch- 
baum], wo die betreffenden Autoren in dem histologischen Befunde eine 
hinreichende Erklärung für den klinischen Symptomenkomplex des ,,Pseudo¬ 
tumor cerebri“ zu erblicken geneigt sind, müssen sehr starke und berech¬ 
tigte Zweifel erhoben werden, ob eine solche Ansicht richtig ist. Wenn 
arteriosklerotische Veränderungen von Hirnarterien wirklich zum Sym- 
ptomenbild des Pseudotumor cerebri führen können, dann müßte dieser 
Symptomenkomplex gerade bei Hirnatheromatose überhaupt häufiger zu 
beobachten sein. Das gleiche gilt für die angenommene, aber nicht be¬ 
wiesene Erschwerung und Schädigung der Zirkulationsverhältnisse im Gehirn 
durch die beschriebenen Gefäßveränderungen. Es ist auch nicht ersicht¬ 
lich, wie hierdurch der Symptomenkomplex des Pseudotumor cerebri Zu¬ 
standekommen kann oder soll. Bei den von Alzheimer 1 ) beschriebenen 
histologischen Veränderungen fehlt, als Paralleluntersuchung, der Nach¬ 
weis, daß das gesamte Hirn und speziell der untersuchte betreffende Hirn¬ 
teil nun auch wirklich geschwollen gewesen war. Wenn z. B. ein Kata- 
toniker sehr plötzlich stirbt, so ist — nach dem gegenwärtigen Stand der 
Kenntnisse — noch keineswegs als von vornherein bewiesen anzunehmen, 
daß er tatsächlich auch an einer echten akuten Hirnschwellung gestorben 
sein muß. Es wäre gewiß ein sehr großer Fortschritt, wenn man von einem 
.plötzlichen Tode stets ohne weiteres auf eine Hirnschwellung schließen 
dürfte. Aber der plötzliche Tod braucht kein Hirntod gewesen zu sein. 
Die Hirnschwellung kann rudimentär geblieben sein. Auch lehren analoge 
Beobachtungen beim Tod im epileptischen oder paralytischen Anfall, daß 
bei klinisch anscheinend gleichen akuten terminalen cerebralen Symptomen 
der jeweilige physikaüsche Hirnzustand ein sehr verschiedener sein kann. 

Endlich sind auch bei Kranken mit zweifelloser chronischer, anscheinend 
endogen entstandener Hirnschwellung Befunde im Sinne einer nur mikro¬ 
skopisch sichtbaren, offenbar geringfügigen, akuten, hämorrhagischen Ence¬ 
phalitis als Ursache und Erklärung des klinischen Bildes und als Erklärung 
des Wesens der Krankheit beschrieben worden. Ich glaube, daß man in 
der Verwertung solcher Befunde ebenfalls ungemein vorsichtig sein muß, 
zumal bei derartigen Kranken sich in der Regel allerhand Sekundär¬ 
infektionen infolge der schweren cerebralen Erkrankung einstellen können 
(Bronchopneumonien usw.) und auch tatsächlich in den betreffenden Fällen 
konstatiert worden sind. 

Man wird sagen dürfen: Es gibt Volumenvergrößerungen des Gehirnes, 
bei welchen bestimmte histologische Befunde derart im Vordergründe 
stehen, daß die Hirnvolumenvergrößerung hierdurch einigermaßen ver¬ 
ständlich gemacht wird. Bei anderen Volumenvergrößerungen und -ver- 
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kleinerungen, und speziell bei einer Anzahl von Hirnschwellungen, ist die 
mikroskopische Hirnuntersuchung bis jetzt nicht imstande gewesen, die 
Volumenvergrößerung zu erklären. Also sind weitere Paralleluntersuchungen 
in dieser Richtung notwendig. Und wenn man dann auf solche Weise die 
physikalischen Hirneigenschaften und die histologischen Befunde in Be¬ 
ziehung bringen will, dann wird man auch wiederum mit sehr verschiedenen 
Möglichkeiten rechnen müssen. Die histologischen Befunde und die phy¬ 
sikalischen Hirnanomalien können rein zufällig und unabhängig voneinander 
in demselben Gehirn bestehen. Oder aber, die histologischen Befunde sind 
nur sekundäre Folgezustände unbekannter primärer Vorgänge. Sicher ist 
es ebenso reizvoll wie belehrend, derartige Paralleluntersuchungen an¬ 
zustellen, indem man die bei der Sektion auf das exakteste zahlenmäßig 
festgestellten physikalischen Eigenschaften des Hirnes durch das Mikro¬ 
skop zu erklären sucht. Doch merkt man erst bei solchen Untersuchungen, 
wie wenig man zurzeit speziell auch die Volumenänderungen des Hirnes 
oder einzelner Teile histologisch erklären kann. Und es müssen erst aus¬ 
gedehnte weitere Untersuchungen das Problem zu lösen suchen, ob hier 
tatsächlich eine weitgehende Unabhängigkeit zwischen den physika¬ 
lischen und den histologischen Hirnänderungen besteht oder nicht. 

Es mag dieses gegenwärtig noch recht unbefriedigende Resultat der 
histologischen Untersuchung an der bekannten Schwierigkeit der histo¬ 
logischen Himuntersuehung überhaupt hegen, indem man zufällig an 
falscher Stelle gesucht hat. Auch mögen die gegenwärtigen histologischen 
Untersuchungsmethoden des Gehirnes noch für manche Veränderungen 
unzureichende sein. Doch sind für das Fehlschlagen der histologischen 
Untersuchungen bestimmten Hirnvorgängen gegenüber auch noch andere 
Erklärungsmöglichkeiten vorhanden. Und diese führen ebenfalls auf das 
Studium des Wassergehaltes und der Wasserbewegung im Gehirne 40 ) 44 ). 

Ich habe schon im Jahre 1907 in Anlehnung an die Overtonschen Ver¬ 
suche Untersuchungen angestellt über das Quellungsvermögen der ein¬ 
zelnen Gehirne in verschieden konzentrierten Salzlösungen. Von dem da¬ 
maligen Vorstande des pathologischen Institutes, Herrn Prof. Borst, 
wurden mir hierzu eine größere Anzahl Gehirne in Hebenswürdigster Weise 
zur Verfügung gestellt. Ich habe diese Untersuchungen mit Kochsalz¬ 
lösungen aufgegeben vor allem aus dem Grunde, weil die fast stets als¬ 
bald eintretende stärkere kadaveröse Veränderung der Gehirnstücke die 
Resultate zu sehr beeinträchtigte. Es bHeben vorläufig nur die Unter- 
suchungsmögHchkeiten über die Quellungsverhältnisse des Gehirns in For- 
mol übrig, weil in dieser Flüssigkeit bei sorgsamer Behandlung des Gehirnes 
irgendwie stärkere kadaveröse Veränderungen selbstverständUch hintan¬ 
gehalten werden. Ich habe mich nun bemüht — auf Einzelheiten braucht 
hier nicht eingegangen zu werden — für die einzelnen Hirnteile in der 
Formolflüssigkeit stets die gleichen äußeren Bedingungen herzustellen. 
Die Untersuchungen, welche systematisch weiter fortgeführt werden, haben 
bis jetzt ergeben einerseits, daß auffallende Verschiedenheiten im Quel¬ 
lungsvermögen von Hirnteilen unter ganz gleichen äußeren Bedingungen 
Vorkommen, und andererseits, daß auch gewisse äußere Einwirkungen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



33 


einen wichtigen und bestimmenden Einfluß auf die verschiedene Quellungs¬ 
fähigkeit des Gehirnes haben. Außer der Größe des Objektes und der 
Außentemperatur kommt vor allem (abgesehen selbstverständlich von der 
Dauer der Agone, der Todesart, Hirnkrankheit, Lebensalter usw.) die Zeit 
der Sektion p. m. in Betracht. Das Gehirn scheint eine Stunde p. m. ganz 
andere Quellungseigenschaften zu haben als 12 oder 24 Stunden p. m. Die 
Quellungsfähigkeit in Formol ist anscheinend bei der Mehrzahl der Gehirne 
unmittelbar nach dem Tode eine viel größere, als wenn das Gehirn erst nach 
Verlauf von einer Anzahl Stunden dem Schädel entnommen und in Formol 
gebracht wird. Ich lasse es dahingestellt, ob die bis jetzt von mir beobach¬ 
teten Maxima in den Quellungsunterschieden einzelner Hirnteile von 12% 
(18 Stunden p. m.) und 35% (1 Stunde p. m.) ihres Anfangsgewichtes, 
während der gleichen Zeit, lediglich Folge sind der verschiedenen Zeit der 
Sektion p. m. Ich halte mich für die folgenden Erörterungen nur an die 
Tatsache dieser sehr starken Quellungsunterschiede, welche zweifellos nur 
Folge sind verschiedener Wasseraufnahme. Ein solcher, soeben in Pro¬ 
zenten angegebener Quellungsunterschied beträgt für ein mittelgroßes 
Gehirn von 1350 g rund 200 g, d. h. ebensoviel wie bei einer krankhaften, 
zu Tode führenden Hirnschwellung das Hirn etwa zugenommen haben 
mag. Und nun frage ich: Wo sitzen die 200 g Wasser in dem stärker ge¬ 
quollenen, aber dabei fester gewordenen Hirn? Und vermag das Mikro¬ 
skop diese stärkere Quellung einwandfrei nachzuweisen und zwar — was 
die Hauptsache ist — durch Veränderungen der histologischen Struktur? 
Ich glaube, daß auch hier zunächst eingehende systematische Unter¬ 
suchungen notwendig sind. Gleichzeitig aber führen solche Überlegungen 
zu der weiteren Frage: Wie ist überhaupt das Wasser in der lebenden und 
toten organischen Substanz gebunden? Und inwieweit müssen überhaupt 
mit einem verschiedenen Wassergehalte der Substanz notwendigerweise 
auch histologische Veränderungen (und welcher Art?) einhergehen? Gibt es 
vielleicht auch Vorgänge sehr greifbarer Art in der organischen Substanz, 
welche keine entsprechenden histologischen Spuren hinterlassen? Je nach¬ 
dem die eingehende mikroskopische Untersuchung bei verschiedenen 
Quellungszuständen des Hirnes in lOproz. Formollösung ausfällt, wird man 
dann vielleicht auch weitere Schlüsse ziehen dürfen bezüglich der Histo¬ 
logie der Himschwellung. Außerdem geben die Apeltschen Untersuchungen 
über das Vorkommen starker terminaler Hirnschwellungen bei Hirngesunden 
durch die jeweilige Einwirkung der Todesart (Histologie der Hirnschwellung 
beim akuten Verblutungstode!) auf das Hirn schon jetzt dem Hirnpatho¬ 
logen hinreichend Gelegenheit, die hier berührten Fragen exakt zu beant¬ 
worten. 

Ich persönlich glaube, daß man sehr mit der Möglichkeit rechnen muß, 
daß das Mikroskop nicht das Rätsel sämtlicher Lebensvorgänge im Gehirn, 
wozu ich auch die im Leben entstandene Hirnschwellung rechne, lösen 
wird. Auch lassen sich zurzeit mit dem Mikroskop eine Reihe wichtiger 
Hirnveränderungen gar nicht feststellen: Außer den Anomalien des Hirn¬ 
volumens, einschließlich des Zustandekommens des Hirndruckes, vor allem 
die Anomalien der Liquorproduktion, des spezifischen Gewichtes, des 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 3 
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Wassergehaltes, der Konsistenz, der Quellungsfähigkeit des Gehirnes, der 
Periodizität gewisser Lebenserscheinungen usw. Ich glaube, daß nur das 
Zusammenarbeiten aller erreichbaren Untersuchungsmethoden weiter¬ 
führen wird. Einen nicht zu unterschätzenden Vorteil scheint die physika¬ 
lische Hirnuntersuchung darzubieten, indem sie zu einer präzisen Frage¬ 
stellung führt. 


5. Über das Wesen der Hirnschwellung. 

Die Frage nach dem Wesen der Hirnschwellung ist zurzeit noch nicht 
zu beantworten. Doch lassen sich aus dem Vorstehenden wenigstens ge¬ 
wisse Vermutungen aufstellen. Man hat die Tatsachen 

1. der verschiedenen Ätiologie der Himschwellung, wobei besonderes 
Gewicht zu legen ist auf die Tatsache, daß Hirnschwellungen eintreten 
können ohne erkennbare äußere Ursache; 

2. des verschiedenen zeitlichen Verhaltens der Himschwellung; 

3. der verschiedenen klinischen Symptome, und 

4. des verschiedenen Liquorverhaltens bei der Hirnschwellung. 

Hiernach muß es als das wahrscheinlichste bezeichnet werden, daß 

die Hirnschwellung keine Krankheit sui generis ist, sondern nur ein äußerer 
Ausdruck für eine besonders große Intensität und Lebhaftigkeit gewisser 
krankhafter Hirnvorgänge. Infolgedessen kann die Konstatierung von der 
Existenz eines solchen Hirnschwellungsvorganges nur die allererste Stufe 
zu einem eventuellen Fortschritte darstellen. 

Hirnschwellungen können anscheinend in jedem Lebensalter Vor¬ 
kommen. Doch scheint das jugendliche und kindliche Gehirn besonders 
zu Hirnschwellungen disponiert zu sein, vielleicht zum Teil in Zusammen¬ 
hang mit dem größeren Wassergehalt 39 ) [S. 39/40] 44 ). 

Ob den einzelnen Hirnschw-ellungsarten wese ns verschiede ne innere 
Hirnvorgänge zugrunde liegen können, war bis jetzt noch nicht zu ent¬ 
scheiden, wenn auch sehr mit dieser Möglichkeit zu rechnen ist. Dagegen 
erscheint es notwendig, vor allem die Möglichkeit zu betonen, daß der Ort 
des Hirnschw r ellungsvorganges ein jeweils verschiedener sein kann. 
Die Himschwellung kann lokalisiert sein in den einzelnen Schichten oder 
Bestandteilen der Hirnrinde. Eine Verbreiterang der gesamten Großhirn¬ 
rinde um nur 1 mm hat eine Gewichtszunahme bis schätzungsweise 150 g 
(oder mehr) zur Folge. Man sieht, wie sehr trotz bedeutender Volumen¬ 
zunahme des Gehirns Schwellungsvorgänge an der Grenze der Sichtbarkeit 
bleiben können. Dies gilt vor allem auch von prozentualisch entsprechenden 
Schwellungsvorgängen bei den unendlich viel kleineren Tierhirnen (z. B. 
von Kaninchen), an welchen gewöhnlich experimentiert wird. — In anderen 
Fällen kann möglicherweise die Himschwellung aber vor allem in den 
basalen Ganglien zustande gekommen sein, vielleicht auch unter Verklei¬ 
nerung des Ventrikelvolumens. Drittens kann die Hirnschw'ellung auch 
Folge sein von Quellungsvorgängen in der weißen Substanz. Das eigen¬ 
artige Quellungsvermögen der Myelinsubstanzen hat die Forscher schon 
längst interessiert [Schulz 48 )]. Die Schwellung kann ferner auf eine Hemi- 
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Sphäre beschränkt bleiben, ja auf Teile einer Hemisphäre. Entsprechend 
diesen möglichen lokalisa torischen Verschiedenheiten müssen selbst¬ 
verständlich auch die klinischen Symptome verschiedene sein. Prinzipiell 
ähnliche oder gleiche Schwellungsvorgänge können ferner auch — wie man 
annehmen muß und wofür auch gewisse Anhaltspunkte da sind — im 
Kleinhirn, Rautenhirn oder Rückenmark auftreten, ohne daß dies im 
Gesamtvolumen des Hirnes zum Ausdruck zu kommen braucht. 

Die große Schnelligkeit, mit welcher Hirnschwellungen manchmal an¬ 
scheinend zustande kommen, die bis jetzt unbefriedigenden histologischen 
Befunde, das Liquorverhalten sowie die Tatsache des großen Wassergehaltes 
der grauen Substanz, lassen bis auf weiteres die Anschauung als die wahr¬ 
scheinlichste erscheinen, daß Hirnschwellungen auch Zustandekommen 
können lediglich durch vermehrte Wasseraufnahme. Zwar weiß man trotz 
des großen Wasserreichtums des Protoplasmas nicht, wie das Wasser in 
der lebenden Substanz gebunden und festgehalten wird. Doch muß es als 
sehr möglich bezeichnet werden, daß Änderungen des Wassergehaltes des 
Protoplasmas Vorkommen können nach Analogien aus der Pflanzenphy¬ 
siologie. Um solche — wenn ich so sagen darf — Turgoränderungen könnte 
es sich auch in einigen Fällen von Hirnschwellung handeln. Exakte Unter¬ 
suchungen des Wassergehaltes — graue und weiße Substanz möglichst 
getrennt — sind deshalb vor allem notwendig. Der Nachweis einer Ver¬ 
mehrung des Wassergehaltes ohne nachweisbare freie Flüssigkeit bei* 
einigen Hirnschwellungen, und eine Verminderung desselben bei anderen 
Himschwellungen, würde, in Verbindung mit den terminalen klinischen 
Symptomen, ebenfalls unsere Kenntnisse von dem Wesen der Hirnschwel¬ 
lungsvorgänge zu erweitern imstande sein. Man wird nicht von vornherein 
annehmen dürfen, daß die Lebensvorgänge in unserem Zentralnerven¬ 
system ausschließlich chemischer Natur seien, so wichtig auch chemische 
und vor allem mikrochemische Untersuchungen des Gehirnes sich erweisen 
werden. Wie die Pflanzenphysiologie lehrt, gibt es im lebenden Proto¬ 
plasma auch Veränderungen als Folge von Lebenserscheinungen, wobei 
rein physikalische Zustandsänderungen eine Hauptrolle zu spielen scheinen. 
Doch sind der lebenden Substanz hierbei offenbar auch physikalische 
Gesetze eigen, welche nur an ihr studiert werden können und welche man 
an totem Materiale bis jetzt gar nicht oder nur in bescheidenstem Maße 
hat nachahmen können. 

Tatsächlich wollen die Untersuchungen über die Volumen- und Liquor¬ 
änderungen des Gehirnes als Protoplasma-Untersuchungen verstanden 
sein 40 ) 44 ). Die Auffassung von dem Wesen des Protoplasmas ist zum großen 
Teil identisch mit der Auffassung der Zelle als „Elementarorganismus“. 
„Für manche ist die Zelle jederzeit ein selbständiges Lebewesen, welches 
bald allein für sich selbst existiert, bald wieder mit anderen Millionen 
seinesgleichen „sich vereinigt“, um einen Zellenstaat oder, wie es 
Haeckel speziell für die Pflanzen genannt hat, eine „Zellenrepublik“ 
zu bilden. Für andere wieder ist die Zellbildung eine im organischen 
Leben zwar sehr allgemeine Erscheinung, aber doch nur von sekun¬ 
därer Bedeutung, jedenfalls bloß eine der zahlreichen Äußerungen 
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des Gestaltungstriebes, welcher aller Materie, im höchsten Grade aber 
der organischen Substanz innewohnt“ [Sachs 47 ), S. 81]. Nun stehe 
ich gewiß auf dem Standpunkt, daß ein „sinngemäßes“ (Rieger) 
Verständnis des Anatomischen schließlich noch die meisten Rätsel des 
Gehirnes lösen wird. Und zwar denke ich hierbei gar nicht an die (nor¬ 
malen und krankhaften) mikroskopischen Verhältnisse allein, sondern vor 
allem auch an das Makroskopische, so an die Anordnung und Gestaltung 
der Ventrikel und Plexus und an die im höchsten Maße rätselhafte An¬ 
ordnung und Verteilung der grauen und weißen Substanz, speziell auch in 
dem lebenswichtigen Rautenhirn und in den basalen Ganglien, —anatomische 
Verhältnisse, welche gewiß von der größten Bedeutung sind für die Selbst¬ 
erhaltung und Selbstregulierung derjenigen physikalisch-chemischen Ma¬ 
schine, welche wir das Gehirn nennen. Aber ich kann mich auch des Ge¬ 
dankens nicht erwehren, daß in Psychiatrie und Nervenpathologie die 
Zelle als „Elementarorganismus“ in ihrer Bedeutung überschätzt wird 
[vgl. auch ähnliche Gedankengänge bei Lewandowsky 22 ), S. 22]. Uber 
dem Begriff der Zelle steht der Begriff des lebenden Protoplasmas. Und 
es sind Lebensvorgänge im Protoplasma denkbar, welche niemals im histo¬ 
logischen Bild der toten und künstlich zur Gerinnung gebrachten Zelle 
zutage treten werden. Wir haben das Gehirn vor uns als einen riesigen 
Protoplasmaklumpen von einem bis auf weiteres hoffnungslos unentwirr¬ 
barem Bau. Aber wir sind — wie sonst bei keinem Organ — durch die 
Kenntnis der Schädelkapazität in der glücklichen Lage, sagen zu können, 
wie groß etwa das Gehirn und die umgebende Flüssigkeitsmenge normaler¬ 
weise sein darf. Und wenn sich nun Hirnvolumen und Menge der Him- 
flüssigkeit bei der Sektion stark verändert erweist, nachdem starke ter¬ 
minale klinische Symptome vorausgingen, so darf man vielleicht solche 
Änderungen als Folge von Lebensvorgängen auffassen. Es ist geraten 
worden, solche Vorgänge weiter zu studieren auch an überlebendem Gewebe 
des Zentralnervensystems von Kaltblütern, z. B. in Ringerscher Flüssig¬ 
keit. Da aber bei derartiger Versuchsanordnung ein langsam absterbendes 
Gewebe untersucht wird, so wird man Bedenken erheben müssen gegen 
solche Untersuchungsmethoden. Der sicherste Weg scheint vorläufig noch 
die exakte Beobachtung am Krankenbett und Sektionstisch zu sein, unter 
vorsichtiger Heranziehung des Studiums analoger physikalischer Zustands¬ 
änderungen von Tierhirnen. Denn hier untersucht man physikalische Zu¬ 
standsänderungen des Gehirnes, welche das normale oder kranke Leben 
selbst geschaffen hat. 

ß. Zur Methodik der physikalischen Hirnuntersuchung an der Leiche. 

Eine ausführliche Schilderung aller hier in Betracht kommenden Unter¬ 
suchungsmethoden und Berechnungen soll an anderer Stelle erfolgen. Ich 
kann deshalb auf eine Wiedergabe an dieser Stelle verzichten. Die Neuheit 
solcher physikalischer Untersuchungsmethoden und mathematischen Be¬ 
handlungsweise der Probleme und das für den medizinischen Untersucher 
Ungewohnte der in solchen Methoden und ihrer Anwendung sich kund- 
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nur der klinische Arzt beantworten kann, welcher den Kranken im Leben 
beobachtet hat. Es ist also zunächst die Forderung aufzustellen, daß die 
klinischen Ärzte die Sektionen ihrer Hirnkranken selbst auszuführen haben. 
Weiterhin muß aber auch gefordert werden, daß die Sektion sobald wie 
möglich nach dem Tode ausgeführt werde. Denn die Himsubstanz ändert 
sich nach dem Todeseintritt wahrscheinlich von Stunde zu Stunde. Und 
auch für die Flüssigkeitsverhältnisse in der Schädelrückgrathöhle kann die 
Zeit der Sektion p. m. nicht gleichgültig sein. Diese beiden wichtigen 
Forderungen müssen erfüllt werden, wenn die Untersuchung der physika¬ 
lischen Eigenschaften des Hirnes an der Leiche überhaupt einen Zweck 
haben soll. Erfüllt können diese Forderungen aber nur dadurch werden, 
daß die Sektionen wenigstens in den psychiatrischen klinischen Insti¬ 
tuten selbst ausgeführt werden. Denn nur dort hat der Obduzent die vor 
allem notwendige Zeit zur Ausführung der Sektion und auch die nötige 
Bewegungsfreiheit. — Damit wenigstens nach Möglichkeit Nachprüfungen 
der gefundenen und veröffentlichten Resultate durchgeführt werden können, 
müssen in den Publikationen bis auf weiteres die sämtlichen Zahlen aus¬ 
führlich mitgeteilt werden. 

Die physikalische Hirnuntersuchung, welche ja zurzeit noch in den 
allerersten Anfängen liegt, soll keine andere bisher geübte Untersuchungs¬ 
methode „verdrängen“. Es ist auch niemals beabsichtigt gewesen, den 
Wert einer anderen Untersuchungsmethode herabzusetzen. Auch ist die 
Konkurrenz der Interessen zwischen der physikalischen und der mikro¬ 
skopischen Hirnuntersuchung gar nicht groß. Ich halte nur den Stand¬ 
punkt für richtig, daß die histologische Hirnuntersuchung als alleinige 
Untersuchungsmethode des Gehirnes zurzeit nicht alle Fragen lösen kann, 
welche sich bei der klinischen Beobachtung der Kranken und auch am 
Sektionstische aufdrängen. Die Anwendung anderer Untersuchungsmetho¬ 
den neben der histologischen ist deshalb gerechtfertigt. Eine solche andere 
Untersuchungsmethode ist die physikalische Hirnuntersuchung, welche als 
alleinige Untersuchungsmethode selbstverständlich ebenfalls nicht zu ge¬ 
brauchen wäre. Ich vergleiche sehr gerne die physikalische Hirnunter¬ 
suchung (am Lebenden und) an der Leiche mit einer anderen sehr wohl- 
bekannten Untersuchungsmethode am Lebenden mittels eines physika¬ 
lischen Instrumentes, — einer Methode, welche bei Hirnkranken und vor 
allem auch intern Kranken im weitgehendsten Maße anzuwenden ist und 
auch angewendet wird. Dies ist die Thermoraetrie. Das Thermometer zeigt 
gegebenenfalls eine physikalische Zustandsänderung des Körpers an. Doch 
ist die Thermometrie nur eine Untersuchungsmethode von sehr vielen 
anzuw r endenden, — nicht aber die einzige. Der Nachweis einer Temperatur¬ 
anomalie kann zu einer Diagnose verhelfen, ist aber selbst noch keine 
Diagnose, ebensowenig wrie das Fehlen einer Temperaturanomalie stets 
einen Krankheitszustand ausschließt. Eine Temperaturanomalie ist bei 
manchen Krankheiten etwas ganz Gewöhnliches, gewissermaßen Selbst¬ 
verständliches, bei anderen Krankheiten eine sehr große Ausnahme oder 
Symptom einer Komplikation. Nicht anders ist es mit der physikalischen 
Hirnuntersuchung. Ähnlich wie Temperaturanomalien bei manchen krank- 
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haften Zuständen gewissermaßen gesetzmäßig auftreten, bei anderen 
fehlen, ebenso werden auch vielleicht gewisse physikalische Zustands¬ 
änderungen des Gehirnes bei bestimmten klinischen Symptomen je nachdem 
eintreten (oder zu vermuten und zu erwarten sein) oder fehlen. Zu einer 
solchen Erkennung der Wirklichkeit und Erweiterung der Erfahrung soll 
auch die physikalische Himuntersuchungsmethode helfen, soweit sie dazu 
imstande ist. 


Zusammenfassung. 

Es gibt Volumenvergrößerungen des Gehirnes von sehr verschiedener 
Entstehungsart. Z. B. kann die Volumenvergrößerung des Gehirnes lediglich 
Folge sein von Vermehrung freier Flüssigkeit in den Gewebsspalten. Oder 
es ist eine Vermehrung histologischer Elemente nachweisbar, welche so 
intensiv ist, daß sie bei der Erklärung der Volumenvergrößerung in Betracht 
kommt. Derartige Volumenvergrößerungen des Gehirnes sind keine „Hirn¬ 
schwellungen“ im engeren Sinne, sofern es sich als nützlich erweist, vor¬ 
läufig dem Begriff der „Hirnschwellung“ eine bestimmte umgrenzte Defi¬ 
nition zu geben. Auch die echte Hirnhypertrophie — sofern eine solche 
existiert — hat mit Hirnschwellungsvorgängen nichts zu tun. Denn diese 
letzteren können sich offenbar sehr rasch zurückbilden, ebenso wie sie 
rasch entstehen können. 

Als HimschWellungen im engeren Sinne kann man zurzeit verstehen: 
Volumenvergrößerungen des Gehirnes von verschiedenster Ätiologie, bei 
welchen die Volumen Vermehrung nach dem gegenwärtigen Stand der 
Kenntnisse nicht erklärt werden kann durch Hypertrophie oder Hyper¬ 
plasie, entzündliche Neubildung, Schwellung durch Hyperämie, Anwesen¬ 
heit vermehrter freier Flüssigkeit und auch nicht (nach den bisherigen 
Erfahrungen) durch histologische Befunde, welche die Volumenvergröße¬ 
rung des Gehirnes restlos erklären könnten. Bei einer Anzahl bestimmter, 
zum Teil sehr akuter, klinischer Symptome haben sich intensive Hirn¬ 
schwellungszustände gezeigt. Vielleicht stehen diese Hirnschwellungen in 
direkter ursächlicher Beziehung zu den betreffenden künischen Symptomen. 
Das Liquorverhalten scheint bei den Hirnschwellungen große Verschieden¬ 
heiten aufzuweisen. 

Das Wesen der Himschwellung ist dunkel. Eine Krankheit sui generis 
ist die Hirnschwellung als solche offenbar nicht. Es hegt nahe, derartige 
Volumenvergrößerungen zu erklären durch vermehrte Aufnahme von 
Wasser (und festen Stoffen?) in die lebende Substanz. Man muß mit der 
Möglichkeit rechnen, daß unter dem Phänomen der Hirnschwellung sich 
nach Lokalisation und Wesen verschiedene Vorgänge und Hirnzustände 
verbergen. Vielleicht darf man aber das Auftreten von krankhaften Him- 
schwellungen auffassen als einen äußeren Ausdruck besonders intensiver 
krankhafter Himvorgänge. 

Der Nutzen des Nachweises von Hirnschwellungsvorgängen hegt darin, 
daß hiermit bewiesen erscheint: Das Gehirn ist — zunächst wenigstens 
unter krankhaften Verhältnissen — ein bewegliches Organ in dem 
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Sinne, daß anscheinend primäre innere Hirnvorgänge, und ebenso auch 
Infektionen oder Intoxikationen echte Volumenvergrößerungen (und Ver¬ 
kleinerungen) bewirken können. Vielleicht sind hier Bewegungskräfte, und 
zwar autonome Lebensvorgänge des Gehirns, im Spiel, deren Wesen zurzeit 
noch kaum geahnt werden kann. Der Nutzen des Nachweises von Hirn¬ 
schwellungen hegt ferner darin, daß dieser Nachweis einen Fingerzeig gibt, 
welche Richtungen die Hirnuntersuchung zu den bisherigen noch ein- 
zuschlagen hat. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1. Cole, S. J., The comparative anatomy of the frontal lohe and its 
bearing npon the pathology of insanity. Journ. of mental Science 67, 
52. 1911. 

Nach einer kurzen Übersicht über die vergleichend histologischen 
Studien von Brodmann über die phylogenetische Neuheit des Gyros fron- 
talis inf. beim Menschen führt Verf. aus, daß sich auch in der Oberflächen¬ 
anatomie des Gehirns analoge Verhältnisse finden. Bei niederen Affen 
(Cercopithecus) fehlt der Sulcus frontalis inf.; er ist rudimentär und inkon¬ 
stant bei den Anthropoiden, beständig und charakteristisch erst beim Gorilla. 
Hingegen erscheint nach phylogenetischen Gesichtspunkten betrachtet 
die Regio praefrontalis nicht als Neuerwerbung, und daher ist es unrichtig, 
wie Bolton es tut, deren Zerstörung oder Erkrankung in erster Linie als 
Ursache der Demenz anzusehen, da die höchsten Funktionen an die jüngsten 
Partien gebunden sind und die Dissolution derselben rückläufig denselben 
Weg wie die Evolution zurücklegt (Jackson). R. Allere (München). 

2. Huet, W. G., Aufzeichnungen über Trochlearis- und Oculomotorius- 
kern und Troehleariswurzel bei niederen Vertebraten. Verelag d. Eon. 
Acad. v. Wet. (afd. Wis- en Natuurk.) 981. 1911. 

Untersuchungen an Petromyzon, Lophius, Gadus, Hippoglossus, Rhom¬ 
bus, Pleuronectes und Scyllium Canicula. Die Resultate lassen sich schwierig 
kurz referieren. van der Torren (Hilversum). 

3. Hunziker, H., Über einen Fall von Iniencephalie. Frankf. Zeitschr. 
f. Pathol. 6, 221. 1911. 

Eltern gesund, keine Lues. Verlauf der Schwangerschaft normal, 
Steißlage. Unreife weibliche Frucht (7.—8. Monat), 25 cm lang, Kopf¬ 
umfang 31 cm, Gewicht 1050 g. Der hydrocephaüsche Kopf sehr stark 
nach hinten abgebogen, so daß die behaarte Kopfhaut in die Haut des 
Gesäßes übergeht, Craniorhachischisis (Spaltung des Hinterhauptbeines 
und der Wirbelbogen), hochgradige Lordoskoliose der Hals- und Brost¬ 
wirbelsäule, ganze Frucht von normaler Haut bedeckt. Für die Ätiologie 
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keine Anhaltspunkte. Photographie und Röntgenbild sind der Arbeit bei¬ 
gegeben. Bernh. Berliner (Berlin). 

4. Linke, J., Ein hydrocephalisches Monstrum per defectum et per 
excessum. Med. Klin. 7, 138. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. Der Fall interessiert mehr den Geburtshelfer. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

5. Hoestermann, E., Zur Kenntnis der efferenten Kleinhirnbahnen 
beim Menschen. Neurol. Centralbl. 30, 1. 1911. 

Fall einer Kleinhirncyste bei einem 4jährigen Mädchen, das an einer 
operativen Meningitis gestorben war. Untersuchung nach Marchi. Klein¬ 
hirnherd nicht genau zu bestimmen. Als aus dem Kleinhirn stammende 
efferente Bahnen sieht Verf. an 1. den Bindearm, 2. Fib arcif. externae zur 
Haube, 3. das Hakenbündel (Fase, fastigiobulbaris). L. 

6. Preisig, H., Sur Pentrecroisement du nerf optique. Rev. med. de 
la Suisse romande 30. 1910. 

Mitteilung eines Falles von einseitiger Sehnervenatrophie, welcher die 
wohl kaum mehr bestreitbare Tatsache beweist, daß der Sehnerv Fasern in 
beide Tractus abgibt. A. 

7. Marinesco, G. und J. Minea, Nouveiles contributions 4 P6tude de 
la r6g6n6rescence des fibres du systöme nerveux central. Journ. f. 
Psychol. u. Neurol. 17, 116. 1910. 

Die vorliegenden Untersuchungen über Regenerationserscheinungen an 
zentralen Nervenfasern beziehen sich auf eine Reihe pathologisch-anato¬ 
mischer Beobachtungen am Kleinhirn und Rückenmark. Was die Rücken¬ 
marksuntersuchungen anlangt, so handelt es sich um einen Fall von sog. 
syphilitischer Meningomyelitis, welche zu einer herdförmigen Erweichung 
im mittleren Dorsalmarke geführt hatte, und um einen Fall von Rücken¬ 
markskompression durch tuberkulöse Spondylitis. Im Bereiche des Er¬ 
weichungsherdes und des Kompressionsgebietes wurden mit Hilfe der Silber¬ 
imprägnation Fasern aufgedeckt, welche wegen ihrer ganz atypischen Ver¬ 
laufsrichtung und gewisser histologischer Eigenschaften als neu gebildete an¬ 
gesprochen werden mußten. In dem Erweichungsherd zeigt ein Teil der 
Fasern die Tendenz, sich dem Verlauf der Gefäße anzuschließen und sich in 
deren perivasculäre Lymphscheiden einzusenken. Ein anderer Teil dringt 
direkt in das nekrotische Gewebe vor. Beide Arten unterscheiden sich im 
wesentlichen nur durch ihren längeren resp. kürzeren Verlauf. Die in den 
Lymphscheiden vordringenden Elemente finden günstigere Ernährungs¬ 
verhältnisse und erreichen deshalb eine größere Länge als diejenigen, welche 
in die nekrotische Substanz ziehen. Das Endschicksal ist aber bei beiden 
Faserarten das gleiche; nach einer gewissen Strecke bekommen sie ein kör¬ 
niges Aussehen, verlieren ihre Affinität zum kolloidalen Silber und entziehen 
sich der weiteren Verfolgung. In dem Kompressionsgebiete fanden sich 
Fasern mit ganz ähnlichen Eigenschaften. Hier entdeckten die Autoren 
auch Perroncitosche Spiralen, wie sie am zentralen Stumpf durch¬ 
schnittener peripherischer Nerven in einer bestimmten Phase der Re- 
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generation häufig angetroffen werden. Daß derartige Gebilde nur einem 
Regenerationsvorgange ihre Entstehung verdanken können, liegt auf der 
Hand. Aus diesem Grunde sind die Spiralen das für die Regenerations¬ 
fähigkeit der zentralen Nervenfasern beweiskräftigste Objekt. Die gleichen 
Gebilde konnte Ref. in einem Rückenmarksgummi schon vor längerer Zeit 
beschreiben. 

In einem Punkte fordert die Darstellung der Autoren zum Widerspruch 
heraus. Sie glauben, daß die kleinen drusenförmigen Herdchen in der Hirn¬ 
rinde dementer Greise auf eine abortive Regeneration von Nervenfasern 
zurückzuführen sind. Nach den Untersuchungen vonPerusini, Simcho- 
vicz, Alzheimer und des Ref. spielen aber Regenerationsvorgänge bei 
diesen Herden eine nur ganz untergeordnete Rolle. Sie kommen dadurch 
zustande, daß bestimmte Stoffe in eine primär veränderte Glia abgelagert 
werden. 

Für die Wiederherstellung der Funktion ist die Regeneration der Ner- 
verfasern deshalb ohne Bedeutung, weil sie ihr Ziel nicht erreichen und eine 
Erneuerung der ursprünglichen Verbindungen nicht zustande bringen. 

Der zweite Teil der Arbeit bezieht sich auf Beobachtungen an den 
Purkinjeschen Zellen und Nervenfasern der Kleinhirnrinde. Hinsichtlich 
der Nervenfasern sind die Ergebnisse mit denjenigen der Rückenmarks¬ 
untersuchungen vollkommen übereinstimmend. An den Purkinjeschen 
Zellen wurden einige interessante Wahrnehmungen gemacht. An solchen 
Zellexemplaren, deren Axon durch den pathologischen Prozeß unter¬ 
brochen worden war, fanden die Autoren eine Hypertrophie der intracellu¬ 
lären Fibrillen und an den Axonstümpfen junge Seitensprossen, welche mit 
kugelförmigen Anschwellungen endeten^ Wie diese Phänomene zu deuten 
sind, wie weit sie als Ausdruck regenerativer oder degenerativer Verände¬ 
rungen betrachtet werden müssen, wollen die Autoren erst in einer späteren 
Publikation über analoge Veränderungen der Großhirnrinde erörtern. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

8. Mayr, E., Weitere Untersuchungen über die physikalische Chemie 
des Rückenmarkes. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 17, 110. 1910. 

Wenn frische Rückenmarkssubstanz in destilliertes Wasser oder physio¬ 
logische Kochsalzlösung gelegt wird, so treten nach wenigen Stunden regel¬ 
mäßige Veränderungen auf, die sich sow r ohl in der weißen wie in der grauen 
Substanz in einer bestimmten systematischen Weise lokalisieren. In früheren 
Arbeiten hat der Autor in eingehender Weise die Veränderungen an den 
einzelnen Gewebskomponenten geschildert. In der vorliegenden Publika¬ 
tion berichtet er über Untersuchungen der chemischen Beschaffenheit der 
zerstörenden Flüssigkeiten. Das Ergebnis dieser in vieler Hinsicht inter¬ 
essanten Experimente wird von ihm in folgenden Sätzen, zusammengefaßt. 

„Bei Behandlung von Nervengewebe mit destilliertem Wasser oder 
Kochsalzlösung lösen sich stickstoffhaltige Substanzen. Bei fäulniswidrigem 
Vorgehen (durch Zusätze von Campher, Thymol) kommt es nur innerhalb 
der grauen Substanz zu einem nachweisbaren autolytischen Zerfall der 
koagulabten Substanzen, während ein solcher Vorgang in der weißen Sub¬ 
stanz keine besondere Rolle zu spielen scheint. Die Zerstörung erfolgt dort 
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vielmehr hauptsächlich auf dem Wege einer physikalischen Auflösung, 
wobei aber, dem histologischen Bilde vollkommen entsprechend, die koa- 
gulablen Stickstoffsubstanzen der Hinterstränge in bedeutend größerer 
Menge gelöst werden als die der Vorder- und Seitenstränge, während die 
inkoagulablen Stickstoffsubstanzen aus beiden Substraten in ungefähr 
gleicher Menge ausgelaugt werden. Bei Anwendung von narkotischen Sub¬ 
stanzen (1% Alkohol) scheint es, soweit aus diesen Versuchen geschlossen 
werden kann, zum Anstieg der Lösung von nicht koagulablen Substanzen 
aus dem Markmantel (Ansteigen der sonst unmerkbaren autolytischen Vor¬ 
gänge) zu kommen; es bleibt jedoch der Unterschied zwischen Hinter- und 
Vorderstrang bestehen. — Weitere Versuche dürften diese Verhältnisse noch 
klären.“ Max Bielschowsky (Berlin). 

9. Müller, L. R., Beiträge zur Anatomie, Histologie und Physiologie 
des Nervus vagus, zugleich ein Beitrag zur Neurologie des Herzens, 
der Bronchien und des Magens. Archiv f. klin. Med. 101, 421. 1911. 

Verf. will eine monographische Bearbeitung des 10. Gehimnerven 
geben. Er rekapituliert zuerst die makroskopische Anatomie und gibt 
dann einen Abriß der Physiologie. Letztere erscheint nicht gelungen. So 
ist insbesondere die Darstellung der Funktionen des Atemvagus als unseren 
Kenntnissen nicht mehr entsprechend zu beanstanden. Es ist nicht recht 
verständlich, wenn Verf. die Frage aufwirft, ob die Fasern des Vagus, 
die zur Lunge bzw. zu den Bronchien ziehen, auch bei der Atemsteuerung 
beteiligt sind. Welche Fasern sollten denn das sonst sein? Auch über die 
Atemsteuerung selbst scheint Verf. keine genaue Vorstellung zu haben. 
Die Sensibilität der Bronchialschleimhaut darf mit der Steuerung der 
Atmung nicht zusammengebracht werden (wie das z. B. neben vielen 
anderen aus einer Arbeit von Gad-Sandmann folgt.) Die Behauptung, 
daß bei Reizung des Lungenvagus „tatsächlich stets die Inspiration ge¬ 
hemmt wird“, ist falsch. Wenn wir eine Reihe anderer Punkte übergehen, 
die wohl hätten exakter und moderner dargestellt werden können, so wäre die 
Aufstellung besser anders gefaßt, daß der „Vagus zweifellos einen erregenden 
Einfluß auf den Dünndarm im Gegensatz zum Splanchnicus hat.“ Die 
Funktionen des Vagus sind wahrscheinlich viel verwickelter, aus Erregung 
und Hemmung gemischt (Bayliss und Starling, Bunch), und nur 
eine forcierte Schematisierung führt dann schließlich zu solchen Auf¬ 
stellungen wie der Eppinger-Hessschen Vagotonie (d. Zeitschr. Ref. 2. 
1910). Nicht ganz klar ist mir ferner die Unterscheidung des Verf. von 
„viscero-sensiblen“ und „einfach sensiblen“ Nervenfasern geworden. Die 
Unterscheidung wäre vielleicht noch verständlich, wenn er die ersteren 
nicht als „sympathische“ bezeichnete. Denn wir hatten uns doch schon 
meist daran gewöhnt, das sympathische System als nur motorisch zu defi¬ 
nieren, weil es — unabhängig von der Topographie und dem Verlauf der 
einzelnen Fasern — nachgewiesen scheint, daß auch die von den Ein- 
geweiden kommenden sensiblen Fasern vor der Cerebrospinalachse immer in 
einem Hinterwurzelganglion oder einem diesem gleichwertigen unterbrochen 
werden. Wie soll denn nun die Unterscheidung in sympathische viscero- 
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sensible und in einfach sensible gerechtfertigt werden? Man dürfte wohl 
von einem konkreten Reflexvorgang als einem viscero-sensiblen Reflex 
sprechen, wenn er von Eingeweide zu Eingeweide geht, aber viscero-sen- 
sible Bahnen im Gegensatz zu einfach sensiblen erscheinen mir nicht zu 
begründen. 

Was die Histologie des Vagus betrifft, so schließt sich Müller 
dem Schema an, das nach Kohnstamm (auch Ref. hatte es früher akzep¬ 
tiert), den Nuc. ambiguus als Nuc. visceralis vagi dem Nuc. ambiguus als 
dem Kern für die quergestreifte Muskulatur des Larynx usw. gegenüber¬ 
stellt. Dieses Schema, das Verf. in mehreren farbigen Abbildungen zur 
Anschauung bringt, scheint aber nicht mehr richtig, denn Kosaka und 
Yagita haben den Ursprung des Herzvagus im Nuc. ambiguus bestimmt. 

Zu eigener Untersuchung kommt Verf., wenfT er im Gangl. jugulare 
neben den typischen Spinalganglienzellen vereinzelte Zellen nachweist, 
die kleine Fortsätze nach allen Seiten aussenden, und diese Zellen als sym¬ 
pathische anspricht. Durch diese regelmäßige Beimengung unterscheidet 
sich das Gangl. jugulare von dem Gangl. nodosum. Auch unterhalb des 
Gangl. nodosum enthält der Vagus noch (unipolare) Ganglienzellen. Im 
Vagus selbst unterscheidet Verf. ähnlich wie Barat zwei Arten von Fasern, 
solche mit ganz dünnen Markscheiden, die er als viscerale anspricht, und 
solche mit dicken Markscheiden. Die beiden Arten hegen im Stamm regellos 
durcheinandergemischt. In den N. bronchiales sind marklose Nerven¬ 
fasern nicht zu finden. Die Ganglien der Bronchialäste sind sympathischer 
Natur. Am Herzvagus wies Verf. gerade dort, wo die Vagusästchen von 
hinten an den Trichter der Vena cava herantreten, mehrere Gruppen von 
Ganglienzellen nach. Das Gangüon Wrisbergii zwischen Aortenbogen 
und Pulmonalis fand Verf. in 15 Fällen nur zweimal. Es sieht aus wie ein 
Ganglion des Grenzstranges. Im Herzen selbst konnte Verf. an der Über¬ 
gangsstelle der oberen Hohlvene zum rechten Vorhof jedesmal Ganglien¬ 
zellen feststellen. In der Vorhof scheide wand finden sich Ganglienzellen 
besonders an der Einmündungsstelle der Vasa coronaria; besonders er¬ 
giebig war die Gegend unterhalb des Coronarvenentrichters, die Stelle des 
Tawaraschen Knotens und des Ursprungs des Hisschen Bündels. An den 
Herznerven an der Außenseite des Herzens fand Verf. in 12 Fällen nur 
zweimal dicht unterhalb des Perikards Nervenzellen; die Zellen innerhalb 
des Herzens ähneln denen der Kopfganglien, die extracardialen denen der 
Grenzstrangganglien. Die Ganglienzellengruppen im Sulc. transversus 
und im Sulc. longitudinalis ant. und post, hält Verf. für mit den vaso¬ 
motorischen Funktionen in Zusammenhang stehend. Am Magen unter¬ 
halb der Cardia fand Verf. sehr große Ganglienzellen fast ohne Kapseln, 
mit viel Dendriten, wie sie Verf. sonst nirgends im autonomen Nerven¬ 
system gefunden hat. 

Was Verf. dann über den cerebralen Verlauf der sensiblen Vagusbahnen 
vorbringt, ist wohl den wesentlich hypothetischen Anschauungen anderer 
Forscher entnommen. Objektive Beweise für die Annahme und sogar 
Beschreibung des genauen Verlaufs zum Thalamus sind dem Ref. wenigstens 
nicht bekannt. Auch was Verf. über die cerebrale Vertretung des Vagus 
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sagt, ist nicht unumstößlich. Daß der Darm keine Vertretung im grauen 
Mantel des Gehirns besitzt, ist doch nicht bewiesen, und daß, wenn 
auch bisher noch nicht bekannte Bahnen von der Rinde zum visceralen 
Vaguskern ziehen, dürfte vielmehr sehr wahrscheinlich sein. 

Der Aufsatz schließt mit folgender merkwürdigen Demonstration: 

„Von der Überzeugung ausgehend, daß die Forschungen über die visceralen 
Innervationen nicht einer, sich als Spezialität absondernden Neurologie zuzurechnen 
sind, sondern dem eigensten Gebiet der inneren Medizin angehören, habe ich die 
Redaktion des Archivs für innere Medizin gebeten, den vorhegenden Erörterungen 
in dieser Zeitschrift Platz zu gewähren.“ 

Solche Demonstrationen werden die Spezialisierung der Neurologie 
nicht mehr rückgängig machen und die spezialisierte Neurologie auch nicht 
herabwürdigen können. Denn selbst früher haben diejenigen inneren 
Kliniker, die auf dem Gebiete der Neurologie bahnbrechend waren, nicht 
mehr viel Zeit für andere Fehler der sogenannten inneren Medizin gehabt. 
Sie waren als Forscher schon Neurologen vor der Spezialisierung der 
Neurologie. Das Schreckgespenst, das die Herren Internen heut an die 
Wand zu malen pflegen, der Neurologe, der von innerer Medizin nichts, 
aber auch gar nichts versteht, ist genau so selten und so häufig, wie 
der „Interne“, der von der Neurologie nichts versteht. In gleicher 
Weise aber auf den heut so unendlich komplizierten Gebieten des Stoff¬ 
wechsels, der Magendarmerkrankungen, der Herz- und Lungenkrankheiten, 
der Immunität und der Infektionskrankheiten und dann noch auf dem 
Gebiet der Nervenkrankheiten fachmännisch Bescheid zu wissen und zu 
arbeiten, ist heutzutage nicht mehr menschenmöglich. Der Unterschied 
zwischen vielen inneren Medizinern und den Neurologen scheint mir wesent¬ 
lich der zu sein, daß die letzteren das aufrichtig eingestehen, die ersteren 
nicht. Das hindert nicht, daß Neurologe und Interner gelegentlich auf 
demselben Gebiet arbeiten. Aber so war der zitierte Satz doch wohl nicht 
gemeint. L. 


II. Normale und pathologische Physiologie. 

10. v. Fürth, 0. und C. Schwarz, Über Hemmung der Adrenalin¬ 
glykosurie durch Pankreaspräparate. Wiener klin. Wochenschr. 24, 
115. 1911. 

Die Hemmung der Adrenalinglykosurie durch eine intraperitoneale, 
wahrscheinlich auch durch eine subcutane und intravenöse Applikation 
von Pankreaspräparaten ist durch die allgemeine Schädlichkeit, im ersten 
Falle durch den peritonealen Reiz bedingt, der die Nierentätigkeit im Sinne 
einer geringeren Ausscheidung von Harnstickstoff, Chloriden und Zucker 
beeinflußt. Die Hemmung der Adrenalinglykosurie läßt sich auch durch 
den mit Terpentinöl- oder Aleuronatinjektionen ins Peritoneum hervor¬ 
gerufenen peritonealen Reiz herbeiführen. Die Annahme eines Anta¬ 
gonismus zwischen den Hormonen des Pankreas und der Nebenniere er¬ 
scheint zum mindesten überflüssig. J. Bauer (Wien). 
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11. Balmt und Moln&r, Experimentelle Untersuchungen über gegen¬ 
seitige Wechselwirkungen innerer Sekretionsprodukte. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 289. 1911. 

Die Verff. fanden bei ihren Untersuchungen am enucleierten Frosch¬ 
bulbus, daß der Preßsaft der Thyreoidea die mydriatische Wirkung des 
Adrenalins steigert, hingegen der Preßsaft des Pankreas dieselbe vermindert. 
— Auch in bezug auf das Strychnin zeigte sich eine Gegensätzlichkeit der 
beiden Preßsäfte. Ähnlich wie das Adrenalin, das nach den Versuchen von 
Falta und Jococic die mehrfach tödliche Dosis von Strychnin unwirksam 
machen kann, so daß (bei Meerschweinchen) überhaupt keine Krämpfe 
auftreten, verhält sich der Thyreoideapreßsaft, während der Pankreaspreß- 
saft keine Antistrychninwirkung hat. Stulz (Berlin). 

12. Schiekele, G., Wirksame Substanzen im Uterus und Ovarium. 
Münch, med. Wochenschr. 58, 123. 1911. 

Die charakteristische Wirkung der von Ovarium, Corpus luteum und 
Uterus gewonnenen Preßsäfte und Extrakte besteht: 

1. in einer Blutgerinnungshemmung in vitro; 

2. bei intravenöser Injektion in einer intensiven Blutdrucksenkung 
infolge Gefäßerweiterung, oft mit deutlicher Verzögerung der Gerinn¬ 
barkeit des Körperblutes; 

3. in dem Auftreten von Zuckungen und zuweilen starken Krämpfen 
mit teilweiser Benommenheit; bei intensiver Wirkung tritt eine Verlang¬ 
samung der Atmung und des Pulses ein, der manchmal schon nach geringen 
Dosen in kurzer Zeit der Tod folgen kann; 

4. viele Tiere haben außer den erwähnten Zuckungen auch Kontrak¬ 
tionen des Darmes, Kot- und Harnentleerung. L. 

13. Dnsser de Barenne, J. G., Die Strychninwirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem. Fol. neurobiol. 5,42, 1911 (vgl. d. Zeitschr. Ref. 2. 1910). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

14. Bechterew, W., Die Grundprinzipien der sogenannten objektiven 
Psychologie oder der Psycho-Reflexologie. Revue f. Psych., Neurol. u. 
exp. Psychol. (russ.) 15, 577. 1910. 

Die Grundaufgabe der objektiven Psychologie oder „Psycho-Reflexo- 
logie“ besteht darin, eine Gesetzmäßigkeit zwischen den äußeren Er¬ 
scheinungen der Neuropsyche und den sie hervorrufenden Ursachen in der 
Außenwelt an der Hand von tabellarischen Summierungen der Unter¬ 
suchungsresultate festzustellen. Die neuropsychische Tätigkeit besteht in 
Umwandlung „äußerer Energien“ in den peripheren Aufnahmeapparaten in 
die neuropsychische Energie in Form eines Nervenstroms, dann in Leitung 
dieses Stromes von der Peripherie durch die zentripetalen Fasern zuerst zu 
den niederen, dann den höheren Zentren, in Erregung der hier befindlichen 
Zellen, in Leitung des Nervenstroms durch die interzentralen oder asso¬ 
ziativen Verbindungen 'und Erregung anderer Zellen, zu denen diese Ver¬ 
bindungen ziehen, ferner in Entwicklung von Hemmungserscheinungen in 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IXT. 4 
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den Zellen und schließlich in Entstehung zentrifugaler Impulse, die aus den 
Zellen der Zentralorgane durch die subcortikalen Ganglien, bei dem sym¬ 
pathischen System auch noch durch die peripheren Ganglien, zur Peripherie 
gehen. Die einmal stattgefundenen Erregungen lassen in den Zellen der 
Zentralorgane gewisse Veränderungen nach, welche die folgenden „Durch¬ 
strömungen“ erleichtern. Andererseits entstehen in anderen Zellen zu 
gleicher Zeit Hemmungsprozesse, die wiederum nach wiederholter Bahnung 
durch häufige Erregung der Zellen diesen (hemmenden) Charakter verlieren. 
Die Psycho-Reflexologie untersucht den Mechanismus der neuropsychischen 
Reflexe ohne Rücksicht auf die Erscheinungen des Bewußtseins, w T elche sie 
begleiten. Die Elementarerscheinung, welche vor allen Dingen Objekt der 
Psycho-Reflexologie ist, ist der einfachste Psychoreflex in Form eines „repro¬ 
duktiven“ oder „reproduktiv-assoziativen“ Reflexes und die von ihm hinter- 
lassene Spur, ganz analog den elementaren Prozessen der Empfindung und 
der Vorstellung in der „subjektiven Psychologie“. Es gehören also ins Gebiet 
der „Psycho-Reflexologie“ alle reproduktiven Erscheinungen, die elemen¬ 
taren assoziativen Reflexe, Mimik, Sprache, alle sogenannten Handlungen, 
ferner die Berücksichtigung äußerer Einflüsse u. dgl. Von großer, wenn auch 
nicht ausschließlicher Bedeutung für diese Untersuchungen ist die Methode 
der assoziativen motorischen Reflexe des Verfassers. 

M. Kroll (Moskau). 

15. Jeffrey, G. R., On the mechanism of mental processes, with 
special reference to emotional control. Journ. of mental Science 67, 
85. 1911. 

Rein spekulative Betrachtungen über Emotivität, Energie, Ermü¬ 
dung usw., wesentlich in Anlehnung an McDougall. 

R. Allers (München). 

• 16. Brustein, S., Über den Einfluß allgemeiner elektrischer Licht¬ 
bäder auf den assoziativen motorischen Reflex beim Menschen. 

Dissert. St. Petersburg 1910. 

Verf. benutzte zum Studium des assoziativen Reflexes die Versuchs¬ 
anordnung von Molotkoff; die Fußsohle wurde elektrisch gereizt und die 
entstehenden Reflexbewegungen registriert. Allgemeine elektrische Licht¬ 
bäder mit farblosem oder blauem Glas verstärkten die Dauer des assozia¬ 
tiven Reflexes und seine Erregbarkeit, rotes Licht verminderten dieselben. 

M. Kroll (Moskau). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 17. Boas, H., Die Wassermannsche Reaktion mit besonderer Berück* 
sichtigung ihrer klinischen Verwertbarkeit. Berlin 1911. S. Karger. 
(186 S.) Preis M. 5.60, geb. M. 6.80. 

Die ausgezeichnete Monographie ißt mit einem empfehlenden Geleit¬ 
wort von A. Wassermann versehen, in dem er mitteilt, daß seine Er¬ 
fahrungen sich mit den im Buche niedergelegten Befunden decken. 
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Nach einer eingehenden historischen Einleitung und einer ausführlichen 
Beschreibung der technischen Seite der Wassermannschen Reaktion unter 
Einschluß einer kritischen Würdigung der Modifikationen bespricht Boas 
die Untersuchungsergebnisse der Kontrollfälle (Scarlatina, Phthisis pul¬ 
monum, Pneumonia crouposa, maligne Tumoren, Typhus, Diabetes mellitus, 
Malaria, Pellagra, Hodgkins Krankheit, Lupus erythematosus, Beri-Beri, 
Lepra, Eklampsia gravidarum, Eirankheiten im CNS, Dementia praecox, 
Vincents Angina, Ikterus, Narkose usw.). Unter 1064 Kontrollfällen von 
normalen Individuen und Patienten mit den verschiedensten Krankheiten 
hat nur ein einziger, ein Scarlatinapatient, positiv reagiert; es ist daher der 
Schluß gerechtfertigt, daß bei uns positive Wassermann-Reaktion so gut 
wie niemals außer bei Syphilis vorkommt, demnach als charakteristisch für 
diese Krankheit betrachtet werden muß. 

Fehlt die Reaktion bei Indurationen, so beweist das nicht, daß es sich 
um keinen harten Schanker handelt. Die positive Reaktion ist sowohl für 
die Diagnose, als auch für die Therapie von Bedeutung. 

Bei früher völlig unbehandelter Syphilis ist die positive Reaktion kon¬ 
stant. Sie fehlt aber dann und wann bei neuen Ausbrüchen von früher be¬ 
handelter Syphilis (12 mal in 129 Fällen). Die Reaktion ist bei völlig un¬ 
behandelter sekundärer Syphilis durchgehends weit stärker als bei früher 
behandelten Fällen. 

Bei früher völlig unbehandelter tertiärer Syphilis ist die Reaktion eine 
konstante. Sie kann dann und w T ann (4 mal unter 20 Fällen) bei wieder¬ 
holtem Ausbruch von früher behandelter tertiärer Syphilis, sowie in Fällen, 
wo dieselben tertiären Manifestationen früher behandelt worden sind, fehlen. 

Die Reaktion ist bei früher völlig unbehandelter tertiärer Syphilis 
durchgehends weit stärker als bei früher behandelten Fällen. 

Bei latenter Syphilis kann nur der positiven Reaktion diagnostische 
Bedeutung beigemessen w r erden. Bei spät latenter Syphilis kommt die 
Reaktion weit häufiger bei schlecht behandelten als bei gut behandelten 
Patienten vor. Die Reaktion ist bei schlecht behandelten Patienten durch¬ 
gehends weit stärker als bei gut behandelten. 

Bei unbehandelter Tabes ist die Reaktion eine konstante. Bei früher 
behandelter Tabes hat nur die positive Reaktion als differentialdjagnosti- 
sches Hilfsmittel eine Bedeutung. Die Reaktion ist durchweg stärker bei 
unbehandelter als bei behandelter Tabes. In 6 Fällen von Tabes, die nicht 
behandelt wurden, und die kein Zeichen von Weiterentwicklung zeigten, 
hielt sich die Reaktion durch mehrere Monate konstant. Bei Dementia 
paralytica (auch pathologisch-anatomisch diagnostiziert) ist die positive 
Reaktion im Serum eine konstante, in der Cerebrospinalflüssigkeit wurde 
sie in 91% der Fälle konstatiert. 

Bei der Geburt kann man weder aus dem Vorhandensein, noch aus 
dem Ausbleiben der Reaktion ganz sichere prognostische Schlüsse ziehen. 
Mütter, die syphilitische Kinder gebären, ohne selbst Symptome von Syphilis 
darzubieten, reagieren positiv und sind als latent syphilitisch zu betrachten. 
Bei manifester kongenitaler Syphilis, sowohl in den ersten Jahren als auch 
später, ist eine positive Wassermannsche Reaktion konstant. Die Reaktion 
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scheint, wie die quantitative Austitrierung ergeben hat, bei kongenitaler 
Syphilis stärker zu sein, als bei allen anderen Formen der Syphilis. 

Eine positive Wassermann-Reaktion wird in fast allen Fällen von einer 
antisyphilitischen Behandlung beeinflußt. Die Reaktion kann sich in Fällen, 
in denen sie früher nicht vorhanden war, einfinden und, wo sie früher 
schwächer war, stärker werden, trotz einer eingeleiteten antisyphilitischen 
Therapie, nicht wegen derselben. 

Positive Wassermannsche Reaktion muß als ein Symptom von Syphilis 
betrachtet und als solches behandelt werden. Das Ausbleiben der Reaktion 
hat keine größere prognostische oder therapeutische Bedeutung. 

Zum Schluß weist B. auf einige praktische Gesichtspunkte hin, die sich 
aus dem wertvollen klinischen Hilfsmittel, der Wassermannschen Reaktion, 
ergeben und gibt endlich ein zusammenfassendes Verzeichnis der bis zum 
1. Oktober 1910 über sein Thema erschienenen Abhandlungen. 

Das Buch sei jedem, der sich für diese Fragen interessiert, aufs wärmste 
empfohlen. R. Hirschfeld (Berlin). 

18. Gilmour, W., The Wassermann Reaction: A more reliable tech- 
nique. Journ. of mental Science 67, 28. 1911. 

Browning, Cruickshank und McKenzie haben eine Modifikation 
der Wassermannschen Reaktion angegeben, die dem Verf. zufolge sehr zu 
empfehlen ist. Es wird „Lecithin“, gewonnen aus dem alkohoüschen Ex¬ 
trakt frischer Ochsenleber, zu 0,75% in Alkohol gelöst und diese Lösung 
mit Cholesterin gesättigt. Die Cholesterin-Lecithinlösung wird im Ver¬ 
hältnis 1: 7 mit 0,85% Kochsalzlösung gemischt und diese Emulsion an 
Stelle des Leberextraktes verwendet. Die Resultate mit dieser Methode 
gehen bei normalen Sera den mit reinem Leberextrakt erhaltenen parallel; 
schwach positiv reagierende Sera geben mit der Lecithin-Cholesterin¬ 
emulsion deutlichere Resultate. R. Allers (München). 

19. Mouton, J. M. C., Die Wassermannsche Reaktion und der prak¬ 
tische Arzt. Med. Weekblad. 17, 577. 1911. 

Die klinische Untersuchung bleibe Hauptsache; Wassermann-Reaktion 
ist nur ein wichtiges Hilfsmittel für die Diagnose. 

van der Torren (Hilversum). 

20. Uhlenhuth und Mulzer, Syphilitische Allgemeinerkrankung bei 
Kaninchen. Deutsche med. Wochenschr. 37, 51. 1911. 

Die Verff. teilen unter Angabe von Details mit, daß es ihnen mittels 
ihrer intrakardialen Impfmethode gelungen sei, bei jungen Kaninchen eine 
syphilitische Allgemeininfektion herbeizuführen, die in Form von eigen¬ 
artigen Nasen- und Schwanztumoren (histologisch den menschlichen 
Gummiknoten gleichend) und in den anderen Symptomen das Bild der 
menschlichen Lues hereditaria bot. Außerdem konnten sie bei experimen¬ 
teller Lues die Spirochäte im kreisenden Blute nachweisen. Stulz (Berlin). 

21. Ross, Ch. J., The presence in blood-sera of substances which 
have an activating or inhibitory effect on the haemolytic properties 
of cobra venom. Journ. of mental Science 67, 34. 1911. 

Die Untersuchungen des Verf. führen ihn zu dem Schlüsse, daß die 
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menschlichen Sera hinsichtlich ihrer hemmenden oder fördernden Wirkung 
auf die Kobrahämolyse weitgehende Differenzen zeigen, dieser Eigenschaft 
daher keinerlei klinische Bedeutung zukommt. Die hemmenden Sera können 
die Förderung anderer, aber nicht die durch Lecithin aufheben. Die weiteren 
Untersuchungen sind rein serologischer Natur. R. Allers (München). 

22. Simon, 6., Zur Untersuchung des Liquor cerebrospinalis nach 
Mayerhofer. Wiener klin. Wochenschr. 24, 94. 1911. 

Nach Simon besitzt die Mayerhofersche Probe im Liquor nicht die 
von diesem angenommenen Vorzüge, ja sie kann zu erheblichen Trug¬ 
schlüssen führen. Die beste Methode zum Nachweise einer tuberkulösen 
Meningitis bleibt immer noch die Bildung des Fibrinnetzes und der in dem¬ 
selben doch häufig gelingende Nachweis von Tuberkelbacillen. 

J. Bauer (Wien). 

23. Bertelsen, E. und A. Bisgaard, Resultate objektiver Ausmessung 
der biologischen, cytologischen und chemischen Reaktionen in der 
Spinalfliissigkeit, besonders bei Paralytikern. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 4, 327. 1911. 

Die Verfasser haben an 70 Paralytikern, wovon bei 23 Bestätigung 
der Diagnose durch die Sektion sich ergeben hatte, Nonnes 4 Reaktionen 
vorgenommen, die cytologische, ausgeführt nach F uchs-Rosenthals 
Methode, die chemische, teils in einer quantitativen Bestimmung der ge¬ 
sammelten Eiweißmenge nach der von Zaloziecki angegebenen alten 
Verdünnungsmethode bestehend, teils in einer quantitativen Ausmessung 
der Phase I nach Bisgaards Methode, wie sie früher referiert wurde. 
Nissl - Esbachs und Nonnes Technik werden ausführlich kritisiert. Die 
Stärke der Wassermannschen Reaktion wird ebenfalls in Zahlen angegeben 
nach der auf dem „Statens Seruminstitut“ in Kopenhagen angewendeten 
Methode. Ein gegenseitiges Verhältnis zwischen den Reaktionen wurde 
bei diesen Untersuchungen nicht gefunden. Der Ausfall der Reaktionen 
entsprach ungefähr demjenigen früherer Forscher, doch belief sich der 
positive Ausfall der Wassermannschen Reaktion im Liquor nur auf 73%. 

Bei Repunkturen innerhalb eines Jahres fand man merkwürdig kon¬ 
stante Werte. 

Schließlich wird eine Reaktion mit feinen Ausschlägen mit Hülfe von 
Formol besprochen, welche stark positiven Ausschlag in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit bei allen Paralysen (22) gab, auch bei solchen, welche schwache 
oder keine Reaktionen nach den anderen Methoden, auch der Wasser¬ 
mannschen, hatten, während sie bei den Kontrollen negativ war. 

Autoreferat. 

24. Althoff, Zur Auslösung des Achillessehnenreflexes. Münch, med. 
Wochenschr. 58, 86. 1911. 

Der zu Untersuchende sitzt auf einem Stuhle, den Rücken an die hintere 
Stuhlwand gelehnt, das Gesicht etwas nach oben gerichtet. Die Unterschenkel 
sind im Kniegelenke etwa im Winkel von 110—120° vorgestreckt; die Füße stehen 
in Gegend der KeUbeine und des Würfelbeines auf einer kleinen, etwa 22 cra hohen 
Fußbank, dessen ca. 6 cm breite obere Platte nach beiden Seiten abgerundet ist. 

Beklopft man nun mit dem Perkussionshammer die Achillessehne, so tritt 
der Reflex prompt ein, sofern derselbe auslösbar ist. Durch die dem Unterschenkel 
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künstlich gegebne Stellung ist die Achillessehne leicht angespannt; es kann aber 
der zugehörige Musculus gastrocnemius willkürlich nicht zu sehr angespannt 
werden und so eine reflexhemmende Wirkung eintreten. L. 

25. Nikitiii, M., Fußklonus funktionellen Ursprungs. Revue f. Psych., 

Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 15, 596. 1910. 

Verf. konnte in fünf Fällen von Nervenerkrankungen ohne Pyramiden¬ 
bahnläsionen (Hysterie, Basedow, traumatische Neurose) Fußklonus kon¬ 
statieren. Bei der graphischen Untersuchung des Klonus bei diesen Pa¬ 
tienten und Vergleichung der Ergebnisse mit den Untersuchungen des Fuß¬ 
klonus bei 7 Patienten mit organischer Nervenerkrankung erwies sich im 
Gegenteil zur Kurve des organischen Klonus eine bedeutende Unregelmäßig¬ 
keit in der Amplitude der einzelnen Schwingungen und manchmal völliges 
Fehlen eines Rhythmus. M. Kroll (Moskau). 

26. Wenderowitsch, E., Yieljähriger klonischer Tremor bei Affektion 
des caudalyentralen Abschnittes des Sehhügels nach Pockenvaccination. 

Revue f. Psych., Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 15, 618. 1910. 

Bei einer 21jährigen Patientin entwickelte sich im Anschlüsse an eine 
Pockenvaccination im 13. Lebensjahre eine deutliche Anästhesie der rechten 
Extremitäten. Nach einem Tage wichen diese Erscheinungen überaus inten¬ 
siven Schmerzempfindungen im Bereiche der Anästhesie. Nach einer Woche 
trat eine allmählich zunehmende Lähmung der rechten Extremitäten auf 
und gleichzeitig in der rechten Körperhälfte enorme Parästhesien. Es be¬ 
stand Fieber und Magen-Darmstörungen: tägliches, während 4 Monaten, 
Erbrechen nach dem Essen und Durchfall. Aus dem Darm sonderten sich 
Askariden aus. Allgemein cerebrale Erscheinungen fehlten. Nach zwei Mo¬ 
naten nahmen die gastrischen Erscheinungen allmählich ab und gleichzeitig 
schwanden auch die Pusteln, die große Narben hinterließen. 10 Monate nach 
Beginn der Erkrankung stellte sich die motorische Funktion der rechten 
Körperhälfte wieder ein. Die Schmerzen ließen nach, und es verblieben nur 
leichte parästhetische Erscheinungen. Im 15jährigen Alter traten in der 
rechten oberen und bald darauf auch unteren Extremität choreiforme 
Zuckungen auf, die im Laufe eines halben Jahres immer Zunahmen. Die 
Parästhesien waren völlig geschwunden. Die Hemichorea dauert bis zum 
17. Jahre, wo sie während einiger Wochen schwächer wird, drei Tage völlig 
aufhört und dann plötzlich tritt akut ein stärkster klonischer Tremor in 
den rechten Extremitäten auf, der bis jetzt währt. In Mitleidenschaft 
werden auch die Mund- und Zungenmuskeln gezogen. Gleichzeitig existiert 
auch ein allgemeines Hitzegefühl und Hyperhydrosis. Die Chorea trat nicht 
wieder auf. Die rechten Extremitäten blieben im Wachstum zurück. Seit 
einem Jahre wiederum heftige rechtseitige Schmerzen, wie am Anfang der 
Erkrankung. Es besteht nunmehr eine Hemihypoplasie der rechten Ex¬ 
tremitäten, die sich in einer Stellung befinden, die an eine residuäre hemiple- 
gische Contractur erinnert. Einförmiger fortwährender rhythmischer klo¬ 
nischer Tremor der rechten Extremitäten, der Halsmuskeln und oberen und 
unteren Lippen. Durch den Willen bleibt der Tremor unbeeinflußt. Im 
Schlafe hört der Tremor auf. Meistens bestand eine Rigidität der Mus- 
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kulatur, jedoch kamen Momente vor, wo dieselbe unter der Norm geschwächt 
war. Eine residuäre hemiplegische Contractur war mit Sicherheit auszu- 
sehließen. Weder Amimie, noch Hypermimie. Keine objektiven Sensibili¬ 
tätsstörungen, heftige, quälende rechtseitige Schmerzen. T. 37—38°, 
mitunter bis 39°. 

Die schwere quälende Hemialgie, der Hemitremor, die Hemihypoplasie 
der Extremitäten sprechen für die Erkrankung des Thalamus. Das Fehlen 
mimischer Störungen läßt eine Affektion der medialen Teile desselben aus¬ 
schließen und die Narbe ev. Cyste, die sich nach der lokalen Encephalitis 
entwickelt haben mochte, in den caudalventralen Thalaumsabschnitt verlegen. 
Was die Ätiologie anbetrifft, so will Verf. eine infektiöse Embolie annehmen. 
Thiosinamininjektionen beruhigten den Tremor. M. Kroll (Moskau). 

27. Marie, A., Coupes en särie d’un cerveau avec 16sion de la zone de 
Wernicke et du lobe temporal gauche. Bull, de la soc. clin. de med. 
mentale 3, 372. 1910. 

Ein Melancholiker schoß sich in die rechte Schläfe; die Kugel durch¬ 
trennte den rechten Opticus, prallte an der Schädelkapsel ab und zerstörte 
das Gehirn an der Wer nickeschen Stelle (s. Abbildungen). Es bestand 
weder Worttaubheit noch Aphasie; Pat. war in seinem Beruf als Maschinen¬ 
schreiber nicht beeinträchtigt. R. Allers (München). 

28. Schaefer, Die Linkshänder in den Berliner Gemeindeschulen. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 295. 1911. 

Schaefer versteht in seiner Statistik, die er über die Linkshänder 
in den Berliner Gemeindeschulen gibt, unter Linkshändern auch solche 
Kinder, die durch die Erziehung eine gewisse Fertigkeit auch mit der rechten 
Hand erlangt haben, die aber bei jeder schwierigeren und komplizierteren 
Betätigung doch der linken Hand den Vorzug geben. Er fand unter an¬ 
nähernd 18 000 Kindern eines Bezirks 692 Linkshänder und berechnet 
danach die Zahl derselben in den gesamten Gemeindeschulen Berlins auf 
9265 (unter 228 455 Kindern). — S. geht auf die Theorie der Linkshändig¬ 
keit näher ein und plädiert für reine Linkserschulen, zu deren Leitung er 
die etwa 120 Linkser, die nach seiner Berechnung unter den 6000 Lehr¬ 
personen vorhanden sind, berufen hält. Stulz (Berlin). 

29. Bäräny, R., Zur Kenntnis des Zeigeversuchs. Demonstration im 
Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien. 10. Januar 1911. Wiener klin. 
Wochenschr. 29, 187. 1911. 

Bäräny demonstriert einen einfachen Apparat zur exakten Beob¬ 
achtung und Messung der Zeigebewegungen. Er weist darauf hin, daß 
es notwendig ist, die Zeigebewegungen in allen Gelenken einzeln und bei 
Stellung des Handdrückens nach auf- und nach abwärts zu untersuchen. 
Die Lokalisation im Kleinhirn sei nach Extremitäten, innerhalb dieses 
Gebietes nach Gelenken und hier wiederum nach Positionen und Richtungen 
angeordnet. An einem Falle von Athetose demonstriert B. ferner Störungen 
beim Zeige versuch. J. Bauer (Wien). 

30. Bouman, L., Erblichkeitsprobleme. Psvchiatr. en Neurol. Bladen 15, 
28. 1911. 
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V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

31. Betz, W. A., Die Klassifikation der funktionellen Neurosen und 
Psychosen nach einem natürlichen System. (Zugleich eine Probe zur 
Lösung des Degenerationsproblems.) Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 
57. 1911. 

Eine Einteilung der funktionellen Psychosen (Neurasthenie und Hysterie 
sind auch Psychosen), der cerebralen (Tetanie, Chorea usw.) und vasomoto- 
risch-trophischen Neurosen nach Heymans Prinzip der Charakterein¬ 
teilung, wobei eine große Menge phantastische und rein willkürliche Be¬ 
hauptungen und Assoziationen diese Einteilung annehmbar machen müssen. 
Man begegnet sogar einem vierdimensionalen System und kann deshalb 
nicht einmal behaupten, daß die ganze Sache noch in der Luft schwebt. 

van der Torren (Hilversum). 

• 32. Hoche, A., Geisteskrankheit und Kultur. Rektoratsrede. Frei¬ 
burg i. Breisgau 1910. E. A. Günther. Preis M. 0,90. 

Die in den letzten Jahren viel erörterte Frage, ob die Faktoren, welche 
wir unter dem Namen „moderne Kultur“ zusammenfassen, einen schädi¬ 
genden Einfluß auf die psychische Gesundheit unseres Volkes ausüben, wird 
in der Hauptsache mit Nein beantwortet. 

Jedenfalls lasse sich aus allen statistischen Erhebungen eine Zunahme 
der geistigen und nervösen Erkrankungen nicht mit Bestimmtheit beweisen. 
Eine Zunahme der Selbstmorde könne nicht bestritten werden, eine Zu¬ 
nahme der Verurteilungen sei festzustellen, die Anzahl der in Irrenanstalten 
Verpflegten wachse ganz außerordentlich, auch eine Vermehrung der Zahl 
der Nervösen scheine aus den Erfahrungen der ärztlichen Praxis, dem wach¬ 
senden Bedürfnis nach Anstalten für solche unverkennbar hervorzugehen. 
Ganz sicher aber seien die Gründe dafür nicht lediglich in der zuneh¬ 
menden Morbidität zu suchen. Die Zunahme der Selbstmorde hänge viel¬ 
leicht mit der Erschwerung der wirtschaftlichen Bedingungen, das Wachsen 
der Irrenanstaltsinsassen aber sicher mit der sozialen Gesetzgebung, dem 
Empfindlicherwerden des öffentlichen Gewissens in bezug auf die Fürsorge, 
mit den WohnungsVerhältnissen der Großstädte, dem allmählich schwin¬ 
denden Vorurteil gegen die Anstalten, ganz besonders aber mit der Be¬ 
seitigung beengender Aufnahmebedingungen zusammen. Die große Auf¬ 
nahmeziffer sei darum kein Zeichen sinkender Volksgesundheit, sondern 
ein Zeichen einer Hebung des kulturellen Niveaus. Viele der nervösen Zu¬ 
stände aber seien wenig tiefgreifender Art, Produkte einer gezüchteten 
Selbstbeobachtung, Lektüre, Nachahmung und Suggestion. 

Den Schädigungen, welche die modernere Kultur mit der Umwand¬ 
lung des Agrarstaates in den Industriestaat, dem Wachstum der Großstädte, 
dem härteren Konkurrenzkämpfe, dem sinkenden Einfluß religiöser Gefühle 
und Vorstellungen, dem Abflauen des Idealismus, der geistigen Zersplitte¬ 
rung des einzelnen, der Hast, dem Lärm, der Einschränkung der persön¬ 
lichen Freiheit durch vermehrte Ansprüche und Pflichten, durch Reizmittel 
verschiedener Art gebracht hätte, stünden jedenfalls auch Vorteile gegen- 
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erwachsen, werden immer drückender, und so dürfte wohl hinreichend Anlaß 
sein, weiteren Volkskreisen das bekanntzumachen, was wir heute schon 
über die Ursachen der Geistesstörungen wissen, an der Bekämpfung der 
augenfälligsten Ursachen, des Alkohols und der Syphilis, teilzunehmen, den 
ja noch vielfach so unbekannten Ursachen der Geisteskrankheiten nachzu¬ 
gehen und „das persönliche Verantwortlichkeitsgefühl gegenüber der noch 
ungeborenen Generation“ durch Beibringung exakter, wissenschaftlicher 
Grundlagen zu stützen und zu verbreiten. A. 

33. Bechterew, W. und S. Wladytschko, Über experimentelle objektive 
Untersuchung von Geisteskranken. Revue f. Psych., Neurol. u. exp. 
Psychol. (russ.) 15, 648. 1910. 

Die Untersuchung Geisteskranker muß ausschließlich mit objektiven 
Methoden geschehen. Die objektiv-experimentelle Untersuchung ist als 
wesentliche Ergänzung der objektiven Beobachtung zu betrachten, und sind 
die Ergebnisse in der Terminologie der objektiven Psychologie zu bezeichnen 
und quantitativ auszudrücken. Die Untersuchungsmethoden müssen ge¬ 
nügend portativ sein, um auch am Krankenbette, ohne Laboratoriumsvor¬ 
richtungen benutzt werden zu können. M. Kroll (Moskau). 

34. Travaglino, P. H. M., Glykosurie bei Psychosen. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55 (1), 481. 1911. 

Ein Fall von katatonischem Stupor mit Angst und Glykosurie. Verf. 
sieht die Ursache der Glykosurie bei Psychosen besonders im Angstaffekt 
und anderen negativen Affekten, erkennt dem Verlauf des Gehalts an Zucker 
im Urin einen Wert zu für die Prognosestellung, und warnt davor, solche 
Patienten mit einer nutzlosen zuckerfreien Diät zu plagen. — 

van der Torren (Hilversum). 

35. Dromard et Senges, Maigreur pathologiqne chez un ali6n6 hypo- 
condriaque. L’Encephale 6, 64. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

36. Marshall, R. M., Periodic attacks of excitement and depression in 
the chronic insane. Journ. of mental Science 67, 74. 1911. 

Periodisch alternierende Zustände von Erregung mit gehobener Stim¬ 
mung und von Hemmung mit Depression können bei den verschiedensten 
Psychosen, auch solchen, die zur Demenz führen, auftreten. Manche Mo¬ 
mente — engerer Ideenkreis, intrapsychische Ataxie, Stereotypien — er¬ 
lauben die zugrundehegende Demenz zu erkennen. Die periodischen Zu¬ 
stände laufen unabhängig von dem Demenzprozeß ab und werden vom 
Verf. für den Ausdruck intimer Ernährungsstörungen des Nervensystems 
angesehen. 9 Krankengeschichten. R. Allers (München). 

37. Näcke, P., Einfluß von Schwangerschaft, Gebart und Wochenbett 
auf den Verlauf einer vorher schon bestehenden chronischen Psychose, 
sowie das eigene Verhalten dieser Generationsvorgänge. Allgem. Zeit- 
schr. f. Psych. 68, 1. 1911. 

Eine Sammlung von 12 Fällen mit chronischem Verlauf. Die Schwanger¬ 
schaft und die Wehentätigkeit verliefen normal. Zweimal (ein Fall von 
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Idiotie und progressiver Paralyse) wurde die Zange angelegt wegen Wehen¬ 
schwäche bzw. Scheidenvorfall. Sonst verliefen die Geburten wie auch 
das Wochenbett meist normal. Um das Neugeborene kümmerten sich die 
Mütter nicht, nur eine einzige zeigte späterhin Interesse für ihr Kind. 
Auf die Psyche hatte die Entbindung in keinem Falle einen wesentlichen 
Einfluß. In Übereinstimmung mit Meyer, Alzheimer und Quenzel 
mahnt Verf. zur Vorsicht bei der Annahme eines Zusammenhangs von 
Generationsvorgängen mit Psychosen. Den künstlichen Abort verwirft 
Verf., bekennt sich dagegen als Anhänger der Sterilisation bei gewissen 
chronischen degenerativen Psychosen aus sozialen Gründen. Gegen das 
Stillen Geisteskranker ist bei entsprechender Aufsicht nichts einzuwenden. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

38. Plaskuda, W., Über Stereotypien und sonstige katatonische Er¬ 
scheinungen bei Idioten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig. 
4, 399. 1911. 

Verf. hat das große Material der Brandenburgischen Idiotenanstalt 
in Lübben verarbeitet. Er fand Stereotypien und andere katatonische 
Erscheinungen wie Katalepsie und Befehlsautomatie in 152 Fällen, das 
sind ca. 60% der tiefstehenden Idioten. Bei höher stehenden Idioten 
wurden solche Symptome nicht gefunden. Es sind alle Idiotieformen ver¬ 
treten. Meistenteils sind es Kinder unter 16 Jahren. Es wurden Bewegungs¬ 
stereotypien am häufigsten gefunden, Haltungsstereotypien, stereotype 
Ausdrucksbewegungen und sprachliche Stereotypien wesentlich seltener, 
Katalepsie, Echolalie und Echopraxie nur in 11 Fällen. Für alle Arten 
von Stereotypien werden Beispiele beigebracht. Am häufigsten ist Hin- 
und Herwiegen des Oberkörpers, rhythmisches Drehen des Kopfes und 
Durcheinanderwirbeln der Arme. In manchen Fällen sind die Stereotypien 
von denen der Katatonie nicht zu unterscheiden. Ein wesentliches Merk¬ 
mal liegt aber, wie der Verf. nachgewiesen hat, für die Stereotypien der 
Idioten in deren leichter Beeinflußbarkeit, was bei Katatonikern niemals 
vorkommt. Man muß daher annehmen, daß dieselben von der Katatonie 
im Wesen verschiedene Erscheinungen sind. Zum Schluß betont der Verf. 
die Häufigkeit der Stereotypien und bezeichnet die Idiotie geradezu als 
die Domäne für derartige Symptome, wodurch die bisherigen Anschauungen 
darüber berichtigt werden. Autoreferat. 

39. Schröder, J., Über gedankenflüchtige Denkhemmung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. und Psych. Orig. 2, 57. 1910. 

In seiner Theorie der manisch-depressiven Mischzustände nimmt 
Kraepelin an, daß „sich drei Paare von gegensetzlichen Störungen in jeder 
beliebigen Weise miteinander verbinden können“: Denkhemmung — Ideen¬ 
flucht, Willenshemmung—Betätigungsdrang, traurige Verstimmung—heitere 
Verstimmung, deutet aber schon darauf hin, daß die Gegensätze verwickelter 
sein dürften, als dies der Theorie entspricht; ganz besonders vermutet er 
schon bei der Besprechung einer mit der Schriftwage gewonnenen Druck¬ 
kurve eine höchst eigenartige Mischung der Veränderungen, die bei der 
manischen Erregung und Hemmung zu beobachten sind. Auch bei einer 
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Kranken Isserlins fand sich Gebundenheit gleichzeitig neben Betätigungs¬ 
drang. Verf. gibt nun ausführlich die Krankengeschichte eines Falles von 
manisch-depressivem Irresein, bei welchem sich ein ideenflüchtiger Cha¬ 
rakter der sprachlichen Erzeugnisse neben einer Denkhemmung nachweisen 
ließ, und bespricht diese Beobachtung in bezug zu den verschiedenen Defi¬ 
nitionen der Ideenflucht durch Kraepelin, Liepmann, Heilbronner 
und Isserlin und zu der Theorie Kraepelins über die manisch-depres¬ 
siven Mischzustände. A. 

40. Leroy, Un cas d’hallucinations lilliputiennes. Bull, de la soc. clin. 
de m6d. mentale 3, 132. 1910. 

Mitteilung eines Falles von chronischem Alkoholismus; die Kranke sah 
zwei ganz kleine, blau angezogene Männchen, die Pfeife rauchten. 

Diskussion: Marie hat einen Fall von Alkoholismus mit mikroptischen 
Halluzinationen beobachtet. 

de Cl^rambault hat solche bei Äther-, Chloral- und Alkoholintoxikation 
gesehen; Las&gue hat sie bereits beschrieben. R. Allers (München). 

4L Stransky, E., Schwerhörigkeit mit Pseadohalluzinationen (Ge¬ 
dankenecho). Verein f. Psych. u. Neurol., 10. Januar 1911. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 187. 1911. 

Der vorgestellte Fall, einen Alkoholiker mit rechtsseitiger Schwer¬ 
hörigkeit und ausschließlich rechts lokalisierten Pseudohalluzinationen 
betreffend, spricht für die Möglichkeit des Zustandekommens von Sinnes¬ 
täuschungen auf Grund sensorischer Reizerscheinungen (Redlich und 
Kaufmann). 

Diskussion: A. Schüller erwähnt, daß er in Gemeinschaft mit Alexander 
an einer Reihe von Gehörshalluzinanten eine charakteristische Feinhörigkeit hatte 
feststellen können. J. Bauer (Wien). 

42. Thiry, Les hallucinations dans les dMires toxiques. Bull, de la 
soc. de med. mentale de Belgique 241. 1910. 

Die Halluzinationen bei toxischen Psychosen, insonderheit beim Al¬ 
koholismus, die man mit Recht als kinematographische bezeichnet hat, sind 
eigentlich nicht als echte Halluzinationen anzusehen, da sie in illusionären 
Verkennungen ihren Ausgangspunkt nehmen. Diese Form ist für die toxi¬ 
schen Psychosen charakteristisch und eine Teilerscheinung des „Delire oni- 
rique“. R. Allers (München). 

43. Gaston, P., Psychologie du sommeil et de la commotion c6r6bralc. 
Auto-observation ä propos du tamponnement et du däraillement de 
Montereau du 23 däcembre 1910. Paris Medical 1, 200—204. 1911. 

Verf. schildert sein eigenes Verhalten bei einem Eisenbahnzusammen¬ 
stoß, den er bei Montereau in der Nacht erlebte. Er war vor Ermüdung 
im Schlafwagen fest eingeschlafen, hörte beim Zusammenstoß ein fürchter¬ 
liches Geräusch und verspürte gleichzeitig Erschütterungen ähnlich einem 
Erdbeben, das er in seiner Jugend in Ägypten durchgemacht hatte. Mit 
großer Schnelligkeit erlebte er dabei folgende Episode. Er war der Ansicht, 
daß er in seiner Wohnung (in einem Landhause) im zweiten Stock zu Bett läge, 
daß das Haus durch ein Erdbeben erschüttert würde und er durch die Zimmer¬ 
decken bis in den Keller falle. Hier berechnete er sogleich in Gedanken, 
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wie lange es ihm noch zu leben vergönnt sein würde, und merkte noch, 
daß das ganze Gebäude über ihm durch den letzten Stoß Zusammenfalle 
uad ihn unter den Trümmern begrabe. Darauf verlor er das Bewußtsein, 
aber, wie er glaubt, nur für 3—4 Minuten. Als er wieder zu sich kam, er¬ 
kannte er die Situation zunächst noch nicht. Er glaubte sich immer noch 
im Keller seines Hauses, merkte, daß er auf dem Bauche lag, daß sein Kopf 
von Blut naß war und daß Dunkelheit und Stille um ihn herrschte. Darauf 
versuchte er sich allmählich unter den Trümmern hervorzuarbeiten. Als 
er endlich aufrecht stand, bemerkte er, daß er unter dem vollständig zer¬ 
trümmerten Waggon gelegen hatte. Von da an war er vollständig Herr 
seiner Sinne und beteiligte sich an der Rettung und ärztlichen Hilfeleistung 
der Verwundeten. Seine Verletzungen waren nur unbedeutende. 

Verf. frägt sich nun, ob er diese Erscheinung (der falschen Auslegung 
eines realen Ereignisses, die auch noch nach erlangtem Bewußtsein anhielt), 
der Fortdauer eines Zustandes von Halbschlaf oder einem Hirnchok zu- 
schreiben solle. Der Chok muß ein heftiger gewesen sein, denn er vermochte, 
während mehrerer Tage, die Schultern nicht nach rückwärts zu bewegen, 
und außerdem machten sich zwei Tage lang Anzeichen einer partiellen 
Agraphie bemerkbar. Er erinnert auch daran, daß er das Bewußtsein nur 
für wenige Minuten verloren hatte und Jiält dies für einen Gehimzustand, 
analog einer Krise bei Petit mal, hervorgerufen durch das Trauma, das die 
Schläfengegend getroffen hatte. Buschan (Stettin). 

44. Morton, H., Biochemical examination ol the cerebro-spinal fluid 
in cases of mental disease. Journ. of mental Science 67, 1. 1911. 

Die Wassermannsche Reaktion angestellt mit den Erythrocyten 
und dem alkoholischen Extrakt der Leber des Ochsen, und als positiv an¬ 
gesehen, wenn die Hämolyse bei Hinzufügung der fünffachen Menge Kom¬ 
plement zu den Mengen vom Liquor und der Emulsion, die allein gehemmt 
hatten, unvollständig blieb. Sie fiel positiv nur aus bei progressiver Paralyse 
(30 Fälle und 30 Kontrollfälle). Weitere Untersuchungen beschäftigen 
sich mit dem Nachweis von Substanzen, welche auf kobrasensibilisierte 
Ochsenerythrocyten hämolytisch wirken. Solche finden sich nicht im frischen 
Liquor, aber im erhitzten alkoholischen Extrakt desselben bei allerlei 
Psychosen. In zellreichen Punktaten finden sich Substanzen, die die ak¬ 
tivierende Fähigkeit des alkoholischen Leberextraktes zu hemmen ver¬ 
mögen. Diese Hemmung ist an die corpusculären Elemente gebunden 
und schwindet nach dem Zentrifugieren. Die mit Ammonsulfat oder nach 
Noguchi mit Alkohol gefällten Niederschläge sind an Menge ein¬ 
ander gleich. Manchmal findet man solche bei Dementia praecox. Die 
Menge derselben steht in keiner Beziehung zum Ausfälle der Wasser- 
mannschen Reaktion. R. Allers (München). 

YL Allgemeine Therapie. 

45. Fanlks, £., The Sterilisation ot the insane. Journ. of mental Science 
67, 63. 1911. 

Anknüpfend an die Erfahrungen in Indiana U. S. A., wo die Sterili- 
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sierung mit Gesetz vom 9. März 1907 eingeführt wurde, und die vier be¬ 
kannten Fälle aus Wil (s. Näcke, Neurol. Centralbl. 28, 226. 1909) er¬ 
örtert Verf. die Frage, wie solche Maßnahmen durchgeführt werden könnan. 
Vorgeschlagen werden gemeinhin 1. die zwangsweise Sterilisierung aller 
Irren und Geistesschwachen, die aus Anstalten entlassen werden sollen 
bzw. in Arbeitshäusern, Gefängnissen usw. interniert sind. Dies scheint 
dem Verf. mit Rücksicht auf unsere noch ungenügenden Erfahrungen zu 
weit gefaßt. 2. Die zwangsweise Sterilisierung aller zu entlassenden Irren, 
Imbezillen und Epileptiker; auch dies ist unangängig, weil dabei viele, 
für die Deszendenz wahrscheinlich indifferente Psychosen — Fieberdelirien 
z. B. — inbegriffen wären. 3. Die zwangsweise Sterilisierung rezidivierender 
Fälle, wenn sie in fortpflanzungsfähigem Alter entlassen werden; hier 
finden die wichtigen chronischen Prozesse, Schwachsinn u. a. nicht Be¬ 
rücksichtigung. 4. Die zwangsweise Sterilisierung aller derjenigen, die zum 
zweitenmal aufgenommen werden (Stansfield); aber auch dieser Vor¬ 
schlag umfaßt nicht die unter 3. angeführten Fälle. Der Vorschlag, die 
Deszendenz der entlassenen Fälle staatlich zu kontrollieren und an diesen 
im Augenblicke des Auftretens geistiger Anormalien die Sterilisierung 
vorzunehmen, erfordert einen zu großen und kostspieligen Apparat. Verf. 
empfiehlt vielmehr, die Kranken zur freiwilligen Sterilisierung zu ver¬ 
anlassen. Als Operationsmethode empfiehlt sich die Salpingo- bzw. Vaso- 
tomie. R. Allers (München). 

46. Dees, Arbeitstherapie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 116. 1911. 

Der Aufsatz, der von lebhafter Begeisterung für die Sache durch¬ 
drungen ist, soll von neuem auf die Arbeitstherapie aufmerksam machen, 
welche anerkanntermaßen in der vom Verf. geleiteten oberbayerischen 
Anstalt Gabersee eine besonders hohe Ausbildung erfahren hat. Als be¬ 
merkenswert erscheint die Winterarbeit in den zur Anstalt gehörenden 
Wäldern. Verf. schlägt vor, die Rente des landwirtschaftlichen Gutes zur 
Fürsorge der Geisteskranken zu verwenden. Rehm (Leipzig-Dösen). 

47. y. Hippel, E., Weitere Gesichtspunkte zur Frage der Palliativtrepa¬ 
nation bei Stauungspapille. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 59, 83. 1911. 

v. Hippel berichtet über 7 Patienten, die an Stauungspapille erblin¬ 
deten und die Erblindung jahrelang überlebten. Auch von diesem Gesichts¬ 
punkte aus ist es wichtig, Patienten, die unter allgemeinen Hirndruck¬ 
symptomen erkranken, nicht so lange mit indifferenten Methoden zu be¬ 
handeln, bis das Sehvermögen verfällt, sondern die Stauungspapille früh¬ 
zeitig chirurgisch zu behandeln. * G. Abelsdorff (Berlin). 

48. Cuylits, Les lavements nutritils. Bull, de la soc. de med. mentale 
de Belgique 254. 1910. 

Die gewöhnlich angewandten Nährklysmen können einen Nährwert 
nicht beanspruchen. Es kommt dem Nährklysma eine psychische Wirkung 
zu; es muß Alkohol enthalten und wirkt dadurch stimulierend. Der Dick¬ 
darm vermag Wasser, Chlornatrium, Zucker zu absorbieren, nicht aber 
Stärke, Dextrine, Fette und Eiw'eißstoffe. Das Klysma muß unter einem 
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Druck von 25—30 cm Wasser gegeben werden, die Kanüle mehrere Öff¬ 
nungen haben. R. Allers (München). 

49. Hirz, F., Über Injektionen mit natürlichem radioaktivem Thermal - 
wasser direkt an der Quelle. Münch, med. Wochenschr. 58, 86. 1911. 

Verf. spritzt 2 ccm der Quelle von Brennerbad subcutan täglich ein. 

L. 

50. Hirschlatt, L., Über Ruheübungen und Ruheübungsapparate. 

Münch, med. Wochenschr. 58, 251. 1911. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 325. 1910. L. 

51. Fühner, Pharmakologische Untersuchungen über die Mischnarkose. 

Münch, med. Wochenschr. 58. 179. 1911. 

Verf. fand, daß der Teilungskoeffizient des Morphins zwischen Chloro¬ 
form und Wasser durch Zusatz indifferenter Narkotica zum Teil außer¬ 
ordentlich verschoben werden kann, und faßt demnach die tatsächlich vor¬ 
handene verstärkte zentrale Wirkung der Kombination von Morphin mit 
gewissen indifferenten Narcoticis auf als bedingt durch eine Löslichkeits- 
erhöhung des Morphins in den Lipoiden des Zentralnervensystems durch 
die indifferenten Narkotica. L. 

52. Haymann, H., Weitere Erfahrungen mit Pantopon. Münch, med. 
Wochenschr. 58, 82. 1911. 

Seit seiner ersten Publikation (diese Zeitschr. Ref. 2, 654. 1910) hat 
Haymann bei einer Patientin als Nebenerscheinung Schwindel, bei zweien 
Erregungszustände gesehen. Verf. beobachtete in einem Falle, in welchem 
das Mittel 3 Monate lang, tägl. 1—2 ccm, gegeben wurde (manisch-depressives 
Irresein), beängstigende Halluzinationen und einen epileptischen Anfall. 
Verf. setzt diese Vergiftungssymptome in Beziehung zu ähnlichen bei 
Opium beobachteten. (Dem Ref. möchte es zweifelhaft erscheinen, ob 
die vom Verf. zitierten Beobachtungen, insbesondere eine zum erstenmal 
mitgeteilte von Hoc he, mit cpileptiformen Anfällen noch viel zu tun 
haben. Vielleicht handelt es sich bei den Opiumfällen wesentlich um 
spinale Reizungserscheinungen — auch Verf. betont die Ähnlichkeit 
mit Strychninkrämpfen —, ähnlich, wie sie bei vielen Tieren nach Ver¬ 
giftungen mit einer Reihe von Opiumalkaloiden ganz allgemein sehr stark 
hervortreten.) Diese Patientin bekam nach Aussetzen des Pantopons dann 
einen Pantöponhunger. Die Gewöhnung bleibt nicht in allen Fällen aus, 
und es ist wohl möglich, daß chronische Pantoponvergiftungen nach Art 
des Morphinismus usw. Vorkommen können. Trotz alledem möchte der 
Verf. das Mittel wegen seiner hervorragenden Eigenschaften nicht mehr 
missen. L. 

53. Tomaschny, Über die Anwendung des Pantopon in der Psychiatrie. 
Neurol. Centralbl. 36, 127. 1911. 

Pantopon ist ein brauchbares Mittel zur Bekämpfung von leichten 
motorischen Erregungen und von allerhand Angstzuständen. Bei der Melan¬ 
cholie hat es sich nicht so gut bewährt, vielleicht allerdings infolge zu gering 
bemessener Dosen. Verf. machte Kuren, in denen er dLreimal täglich mit 
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fünf Tropfen begann, bis dreimal 20 Tropfen stieg und dann bis zur An¬ 
fangsdosis zurückging. Die Möglichkeit der subcutanen Anwendung ist 
besonders angenehm. In einem Fall machte das Pantopon anscheinend 
eine vorübergehende Blasenlähmung. Sonst wurden Nebenwirkungen 
nicht gesehen. L. 

54. Froehlich, Beobachtungen über ein neues Sedativum und Ein¬ 
schläferungsmittel, das Adalin. Berl. klin. Wochenschr. 48, 18. 1911. 
Fr oehlich gibt von Adalin zur Herbeiführung von Schlaf ein ganzes 
Gramm (2 Tabl. a 0,5 Adalin in reichlicher Menge warmer Flüssigkeit); 
wacht der Kranke nach mehrstündigem Schlaf auf, so erhält er nochmals 
ein halbes Gramm. — Als Sedativum empfiehlt er in Dosen von 2—3 mal 
täglich 1 Tabl. in kaltem Wasser (zur Hinausziehung der Wirkung). Mit 
den bisherigen Erfolgen ist er zufrieden (vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 912. 
1910). . Stulz (Berlin). 

65. Kalischer, S., Über Adalin. Neurol. Centralbl. 30, 12. 1911. 

Keine unangenehmen Wirkungen, auch nicht bei Herzkranken. Keine 

kumulative Wirkung, aber Abschwäung bei längerem Gebrauch. Versagt 
bei Schmerzen. Frisches Erwachen. Als Sedativum 0,25—0,5 g mehrmals 
täglich. Als Schlafmittel 0,5—1,5 g, aber schwächer als Veronal usw. Bei 
nächtlichem Erwachen in der Nacht 0,5 g. L. 

66. Trangott, Erfahrungen mit einem neuen Hypnoticum (Adalin) in 
der ambulante^ Praxis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 300. 1911. 

Traugott hat das schon von anderen Autoren (Impens, Fleisch¬ 
mann usw.) empfohlene Adalin mit gutem Erfolg in der ambulanten Praxis 
angewandt. Stulz (Berlin). 

67. Tomasczewski, E., Zusammenfassende Übersicht der Salvarsan - 
behandlung der Syphilis. Med. Klin. 7, Beiheft 1. 1911. 

Zusammenfassende Übersicht. R. Hirschfeld (Berlin). 

68. Ortega, T. H„ Estudio quimico del Salvarsan. Archivos Espanoles 
de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 7. 1911. 

Zusammenstellung der verschiedenen Arsenpräparate und deren che¬ 
mischen, wie deren pharmakologischen Eigenschaften und des Vorganges 
bei der Auflösung von Salvarsan in Natronlauge. R. Allers (München). 

69. Gaztelu, T., Valor terapäutico del „606“. Archivos Espanoles de 
Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 13. 1911. 

Wesentlich eine Übersicht über die in der Literatur niedergelegten 
Erfahrungen. Besonders empfiehlt sich das Salvarsan bei dringenden Fällen, 
solchen, die schon mit Quecksilber gesättigt sind, bei schlecht ernährten 
Individuen, bei welchen neben der antiluischen auch die ernährungshebende 
Wirkung des Präparates sich bewährt. R. Allers (München). 

60. Spiethoff, Salvarsan bei Syphilis. Münch, med. W T ochenschr. 68, 
192. 1911. 

Verf. sah Kollapse nach Salvarsan und tritt für genaue klinische Beob¬ 
achtung und eventuelle schleunige Therapie nach Salvarsaninjektion ein. 
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Mit Rücksicht auf die Herzwirkung des Salvarsan rät er zu Temperenz 
gegenüber Alkohol und Nicotin wochenlang nach Salvarsaninjektion und 
teilt einen Fall mit, wo die Nichtbeachtung dieser Maßregel eine akute 
Herzschwäche zur Folge hatte. In 2 Fällen von Tabes bzw. Taboparalyse 
sah Verf. einen Einfluß auf die Nonnesche Reaktion im Sinne einer Ab* 
Schwächung derselben. L. 

61. Marcus, H., Die Salyarsanbehandlung bei syphilitischen Erkran¬ 
kungen des Nervensystems. Münch, med. Wochenschr. 58, 76. 1911. 

Einige Besserungen, die aber erst kurze Zeit bestehen. Da sie auch 
sonst nichts Besonderes bieten, erübrigt sich ein genaueres Eingehen. L. 

62. Kopp, Erfahrungen bei Behandlung mit Salvarsan. Münch, med. 
Wochenschr. 58, 233. 1911. 

Von 3 Fällen von Lues hereditaria tarda mit Keratitis parenchy- 
matosa, Taubheit, und gleichzeitig in einem Falle ulceröser tertiärer Zer¬ 
störungen im Pharynx waren die Resultate ungleichmäßig. Bei einer 
18jährigen Patientin fand sich nach der Injektion eine wesentliche Ver¬ 
besserung des Visus, die Taubheit blieb unberührt; bei dem 16jährigen 
Patienten mit tertiärer Pharynxlues kam diese relativ rasch zur Heilung 
und Vernarbung, die Taubheit blieb unvermindert, während bei einem 
12jährigen Mädchen sehr schnell nach der Injektion eine Besserung des 
Gehörs resultierte. Verf. begann dann, um das Resultat zu erhalten und 
eventuell zu steigern, eine kräftige Schmierkur und ist bis jetzt mit dem 
Resultat zufrieden; in Fällen dieser Art hält er es für wohl angezeigt, im 
Interesse des Wohles der Kranken selbst auf Kosten der wissenschaft¬ 
lichen Bedeutung der erzielten Resultate Kombinationstherapie zu treiben. 
Ein Fall von schleichend langsam einsetzender Paralyse wurde in keiner 
Weise beeinflußt. In den 8 Fällen von Tabes dorsalis hat er 5 mal be¬ 
merkenswerte symptomatische, z. T. allerdings rasch vorübergehende 
Besserungen zu verzeichnen. 3 mal Nachlaß der lanzinierenden Schmerzen, 
1 mal bedeutende Besserung der Ataxie, 1 mal außerordentlich auffallende 
Besserung der Darmatonie, 1 mal rapiden, schon am ersten Tage nach der 
Injektion bemerkbaren Rückgang der Lähmung des Sphincter vesicae, 
so daß der seit Wochen spontan abfließende Harn wieder sehr gut gehalten 
werden konnte. Eine sehr auffällige subjektive Besserung des Allgemein¬ 
befindens war in allen Fällen gegeben, in der Mehrzahl der Fälle allerdings 
nur von vorübergehendem Bestände (Suggestion). Bemerkenswert war 
ein Fall von Meningitis luetica mit Parese des linken Armes und Beines. 
Die Kraft des Beines besserte sich, drei Monate nach der Behandlung was 
die Wassermannsche Reaktion negativ geworden, die Schwäche des Arme, 
blieb unverändert. In zwei allerdings erst seit kurzem behandelten Fällen 
von Neuritis optica luetica war bis jetzt ein Erfolg nicht zu verzeichnen, 
ein Stillstand wurde nicht erzielt. L. 

63. Lesser, Zur Wirkung- und Anwendungsweise von Salvarsan. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 164. 1911. 

Für Lesser ist der Ausfall der Wassermannschen Reaktion für die 

Beurteilung der endgültigen Heilung und für die Bewertung irgendeiner 
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antisyphilitischen Therapie allein ausschlaggebend. Die positive Reaktion 
bedeute Aktivität der Spirochäten, die negative wenigstens temporäre 
Inaktivität derselben, ev. Bildung von Dauerformen, die allmählich und 
gelegentlich wieder aktiv werden können. — Die negative Umwandlung 
der Wassermannschen Reaktion ist erfahrungsgemäß am ehesten etwa 
6 bis 8 Wochen nach der Injektion von Salvarsan zu erwarten, und in dieser 
Zeit hat L. die Fälle serologisch untersucht, über die er berichtet. Er fand 
unabhängig von der höheren Dosis (0,3 bis 0,5 Salvarsan und mehr subcutan 
oder intramuskulär) einen Erfolg der Therapie in 30% der Fälle (gegen 90% 
bei einer Hg-Kur) bei einmaliger Injektion des Mittels. Dagegen hält 
er die Salvarsanbehandlung in refracta dosi (ca. 6x0,1 Salvarsan in öliger 
Suspension von Ol. amygdal. dulc. nach H. Isaak) der Quecksilberbehand¬ 
lung für überlegen. Die gewonnenen Zahlen sind noch nicht mitgeteilt. — 
Verf. glaubt nicht an die spirillotrope Wirkung des Arsenobenzols, sondern 
hält dasselbe für organotrop (bzw. organotonisch); es führe zu einer Steigerung 
der Stoffwechseltätigkeit und zu vermehrter Antikörperbildung. Die Miß¬ 
erfolge der Therapia sterilisans magna scheinen in der Tat gegen die Ansicht 
Ehrlichs von der spirilloziden Kraft des Präparats zu sprechen. 

Stulz (Berlin). 

64. Treupel und Levi, Die klinische Prüfung des Salvarsan. Münch, 
med. Wochenschr. 58, 237 und 305. 1911. 

Treupel faßt die von ihm in einjährigem Gebrauch erzielten und hier 
schon mehrfach referierten Erfahrungen zusammen. Neuerdings hat er 
eine Acustico-Facialis-Störung gesehen. 

Es handelt sich um einen 31 Jahre alten Mann mit einem makulösen Exanthem 
und Plaques im Munde. Wassermann positiv. Er erhielt am 5. Oktober 0,9 Sal¬ 
varsan nach Kromayer. Das Exanthem blaßte ab, doch verhielt sich eine Papel 
recht resistent. Am 30. Oktober wurde eine zweite Injektion von 0,4 intravenös 
ausgeführt. Die Papel bildete sich prompt zurück. Am 23. Dezember, also ca. acht 
Wochen nach der zweiten Injektion, kam der Patient ins Krankenhaus wegen 
Ohrensausens und Gehörstörungen. Bei der objektiven Untersuchung ergab sich 
folgender Befund: Das Hörvermögen war rechts und links wesentlich herab¬ 
gesetzt. Flüstersprache rechts auf 3 m, links nur auf D/ 2 m hörbar. Otoskop.: 
nichts Besonderes. Außerdem war eine deutliche rechtsseitige totale FaciaLis- 
lähmung zu konstatieren. Die Lähmung war eine periphere und ließ sich auf das 
Gebiet zentral vom Ganghon geniculi lokalisieren. Der Wassermann verhielt 
sich negativ. Im Verlauf der nächsten 3 Wochen ging die Facialislähmung wieder 
ganz zurück, die Hörweite für Flüstersprache nahm für beide Ohren wieder auf 
5 m zu. Die Wassermannreaktion ist neuerdings wieder ganz schwach positiv 
gewesen. 

Augenstörungen haben Verff. nie gesehen. L. 

65. v. Marschalkö, Über die ungenügende Dauerwirkung der neutralen 
Suspension von Salvarsan. Deutsche med. Wochenschr. 37, 198. 1911. 

v. Marschalkö hat bei der Paralyse keine Erfolge gesehen, wohl 
bei der Tabes, und zwar Verschwinden der reflektorischen Pupillenstarre, 
von Magenkrisen, Besserung der Ataxie usw. Genauere Beschreibung der 
Fälle liegt in dem Artikel, der sonst wesentlich andere Fragen erörtert, 
nicht vor, auch kein Bericht über etwaige Verschlechterung metasyphili¬ 
tischer Affektionen. Stulz (Berlin). 
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66. Heuck und Jaff6, Weitere Mitteilungen über das Ehrlichsche 
Dioxydiamidoarsenobenzol (Salvarsan). Deutsche med. Wochenschr. 37, 
251. 1911. 

Die Verff. konnten bei den Patienten mit metasyphilitischen Er¬ 
scheinungen (Tabes, beginnende Paralyse) keinen sichtlichen Erfolg des 
Salvarsans konstatieren, wenn auch vereinzelt vorübergehende Besserung 
subjektiver Beschwerden, einmal auch der trägen Pupillenreaktion erzielt 
wurde. — Besondere toxische Wirkungen sahen sie nicht; einen Fall von 
Neuritis optica (4 x / 2 Monate nach der Injektion) fassen sie als Rezidiv auf. 

Stulz (Berlin). 

67. Bornstein, Über das Schicksal des Salvarsans im Körper. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 112. 1911. 

Der Urin enthält nach subcutanen und intramuskulären Injektionen 
des Salvarsans nur etwa 3 Wochen lang Arsen in mit der Marshschen Methode 
nachweisbaren Mengen; doch läßt sich das Arsen in den inneren Organen 
noch nach Monaten nachweisen. Daraus zieht Verf. den Schluß, daß das 
von den Depots aus resorbierte Präparat nicht in der Blutbahn bleibt, 
sondern in den Organen (Leber, Niere, Milz) aufgespeichert wird: aus dem 
„künstlichen Depot“ wird ein „natürliches Depot“. — Ebenso kreist bei 
der intravenösen Injektion das Präparat nicht frei in dem Blute, sondern 
wird abgelagert. — Bei schwangeren Frauen geht Salvarsan in die Placenta, 
bei stillenden in die Milch über. Stulz (Berlin). 

68. Kreibich, Salvarsan. Deutsche med. Mochenschr. 37, 11. 1911. 

Zusammenfassender Vortrag. 

Kreibich erklärt, daß er bei sekundärer Lues keine Rezidive in Form 
von Opticusaffektion bisher gesehen habe, wohl gelegentlich solche des 
Acusticus, letztere z. B. 4 mal innerhalb eines Jahres in Graz, während ihm 
das später in Prag innerhalb vier Jahre nur einmal begegnet ist. Die bisher 
nach der Injektion von Salvarsan beobachteten Opticus- und Acusticus- 
erscheinungen faßt er (ähnlich wie Buschke) als traumatische Lues auf, 
d. h. als Rezidiv in dem durch Präparat geschädigten, empfindlich ge¬ 
machten Nerven (Neurotropie). Er hält sie für relativ selten und das Risiko, 
das man in bezug auf die metaluetischen Erkrankungen durch die Injektion 
des Salvarsan eingeht, für gering, vergißt aber nicht hervorzuheben, daß 
sein Urteil noch nicht abgeschlossen sei und die Frage des Nervenrezidivs 
im Mittelpunkt des Interesses stehe. Er vermißt bisher in der Literatur 
Angaben darüber, was aus den mit Atoxyl so unglücklich in bezug auf den 
Opticus behandelten Fällen geworden sei und ob * »ch bei ihnen vielleicht 
eine Disposition für metaluetische Erkranlun^en gezeigt habe. — Die 
Frage der Behandlung der letzteren mit Salvarsan ist nach Verf. noch ganz 
ungeklärt. Mit den jetzt üblichen Dosen dürfte man wohl nur die Anfangs¬ 
stadien behandeln. Stulz (Berlin). 

69. Aztia, J. de y J. S. Covisa, El „606“ en la sifilis del sistema nervioso. 

Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 1. 1911. 

Den Erfahrungen der Verff. zufolge wirkt Salvarsan bei luischen Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems so günstig, daß das Fehlschlagen 
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der Behandlung die Diagnose sekundärer Veränderungen zuläßt. Bei Para¬ 
lyse und Tabes wird gar kein Erfolg erzielt. Die Wirkung deckt sich mit 
der des Quecksilbers, ist aber bedeutend rascher und intensiver, erreicht 
daher bei hartnäckigen Fällen mehr. Nebenerscheinungen wurden nur in 
einem Falle von Tabes beobachtet in Gestalt perinealer Neuralgien und 
Durchfällen. Das Präparat wurde intravenös oder intramuskulär gegeben. 
Die ausführlichen Krankengeschichten werden in den „Actas dermo sifilio- 
gräficas“ veröffentlicht. R. Allers (München). 

70. Buschke, Klinische und experimentelle Beobachtungen über Syphilis 
maligna nebst einigen Bemerkungen über 606. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 6. 1911. 

Aus den sehr eingehenden Ausführungen über die Stellung der Syphilis 
maligna und über Impfversuche an Tieren mit entsprechendem Material 
interessiert hier hauptsächlich die Beobachtung, die Verf. im Verein mit 
W. Fischer zuerst machte ? daß in den typischen ausgebildeten, ulcerösen 
Efflorescenzen der Syphilis maligna die Spirochäten fehlen. Die Syphilis 
maligna ist ebenso wie die tertiäre Syphilis, bei der der Spirochätenmangel 
ebenfalls zu konstatieren ist, das Krankheitsmaterial, das nach den über¬ 
einstimmenden Berichten am besten auf 606 reagiert hat. „So gewinnt die 
Anschauung Ehrlichs, daß hier in erster Linie spirillozide Vorgänge sich 
abspielen, wenig an Wahrscheinlichkeit; und wir werden wohl auch hier 
die günstigen Wirkungen des Mittels als in der Hauptsache organotrope 
auffassen.“ Beachtenswert ist ferner, was Buschke, der übrigens an seiner 
Auffassung von der neurotropen Wirkung des Salvarsans namentlich auf 
Grund der letzten Berichte (von Wechselmann, Stern, Finger und 
anderen) festhält, über die Gefahren der nunmehr besonders angefochtenen 
intravenösen Injektion des Mittels sagt. Bei letzterem soll die Ausscheidung 
des Arsens sehr schnell erfolgen. „Das letztere scheint mir noch nicht 
genügend untersucht zu sein. Ich habe jedoch einen Fall auf der Abteilung, 
welcher vor ca. 8 Wochen intravenös 0,5 606 anderweitig injiziert erhielt 
und jetzt noch Arsen ausscheidet.“ Das sehr schwer lösliche Präparat kann 
ev. in den inneren Orgafien ausfallen und dort vielleicht (mikroskopische) 
Schädigungen durch seine zweifellos nekrotisierende Wirkung veranlassen. 
Solche Läsionen könnten, wie die öfters beobachtete Lokalisation von 
Papeln und ulcerösen Syphiliden an Tätowierungsstellen der Haut beweisen, 
Prädispositionen für syphilitische Lokalisationen abgeben. — Sollten die 
Befürchtungen des Verf. zutreffend sein, so müßte man sich auf frühzeitige 
tertiär- und metasyphilitische Symptome bei den injizierten Patienten gefaßt 
machen. Stulz (Berlin)# 

71. Mendes da Costa, S., Meine Erfahrungen über die Behandlung der 
Syphilis mittels Salvarsan. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 55, I, 5. 1911. 

72. de Buy Wenniger, L. M., Bericht über den Verlauf einiger Syphilis¬ 
fälle nach der Behandlung mittels Ehrlichs Mittel. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55, I, 12. 1911. 

Beide Verf. publizieren hier ihre Resultate mittels Salvarsanbehandlung. 
Unter 15 Fällen des ersteren sind 4 „Versager“; bei 11 Patienten war die 
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Wirkung auf die Symptome genügend. Am besten reagierten maculöse 
Exantheme und Schleimhautpapel; die Primäraffekte und papulösen Sy¬ 
philide boten starken Widerstand. Er sah verschiedene Symptome von 
Vergiftung, worunter heftiges Erbrechen und Diarrhöe. Von einer Therapia 
sterilisans mapia ist keine Rede, und es ist auch noch unsicher, ob eine 
Therapia sterilisans fractionata zur vollkommenen Heilung führt. Weiter 
bespricht er Indikationen und Kontraindikationen. Auf Tabes und 
Paralyse hat das neue Mittel nur selten einen guten, häufiger 
einen schädlichen Einfluß. 

Auch der zweite Verf. sah bei seinen 42 Fällen keine Heilung der 
Syphilis nach einer einzigen Dosis. Jedoch erkennt er dem Salvarsan einen 
großen Wert zu; wohl hat es, wie Hg Und Jod zuweilen schädliche Neben¬ 
wirkungen, aber nach ihm wirkt es rascher und läßt uns weniger oft im 
Stich. Eine Patientin mit Tabes scheint etwas gebessert; bei einem Fall 
von Paralyse war es ohne Resultat. van der Torren (Hilversum). 

73. Stern, Ein weiterer Fall von Angenmuskellähmung nach Salvarsan. 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 15. 1911. 

Bei einem Patienten, der sich im Januar 1909 infiziert hatte und seit¬ 
dem zwei Hg-Kuren durchgemacht hatte, wurde, obwohl er ohne Symptome 
war, und obwohl auch die Wassermannsche Reaktion negativ ausfiel, auf 
seinen Wunsch eine Injektion von Salvarsan gemacht im Oktober 1910 
(0,5 subcutan in der Wechselmannschen Emulsion). Sechs Wochen danach 
konnte noch Arsen im Urin nachgewiesen werden. Die nach etwa zwei 
Monaten erneut vorgenommene serologische Untersuchung (mit 3 Extrakten) 
blieb negativ; trotzdem entwickelte sich zu dieser Zeit eine Parese des 
M. obliq. superior und eine ganz leichte Schwäche des M. abducens auf dem 
linken Auge. Ferner: eine Einschränkung des Gesichtsfeldes rechts für 
Rot und Grün, links nur für Grün. „Es dürfte sich da um eine Veränderung 
am N. opticus, hauptsächlich des rechten Auges handeln. Ophthalmosko¬ 
pisch kein pathologischer Befund.“ (Bericht des Augenarztes.) Stern 
bezeichnet es als zweifellos, daß hier eine Salvarsan Wirkung vorliegt. 
Und wenn man bedenkt, daß weder klinisch noch serologisch aktive Lues 
konstatiert werden konnte in einem Falle, der längere Zeit Arsen 
ausschied, so wird man ihm ohne weiteres zustimmen und nicht auf die 
Ehrlichsche Deutung einer Herxheimerschen Reaktion rekurrieren wollen. 
St. hat übrigens unter 5000 Luesfällen der letzten 15 Jahre nur 3 von Augen¬ 
muskellähmung im Frühstadium gesehen, bei 200 mit Salvarsan behandelten 
Fällen nunmehr auch schon 3. Er warnt vor der Depotbehandlung und 
empfiehlt eher die intravenöse Injektion des Präparats, ohne sie für unge¬ 
fährlich zu erklären. Stulz (Berlin). 

74. Walterhöfer, G., Peroneuslähmung nach subcutaner Salvarsan- 
injektion in der Sehulterblattgegend. Med. Klin. 7, 141. 1911. 

Ein Patient mit schwerer sekundärer Lues mit negativer Wasser¬ 
mannscher Reaktion bemerkte 8—12 Tage nach 0,5 g Salvarsan unter die 
Rückenhaut eine Schwäche und leichte Bewegungsstörungen im rechten 
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Fuß, die sich allmählich zu einer totalen rechtsseitigen Peronueslähmung 
entwickelte. 

Walterhöf er faßt die Nervenlähmung als eine toxische auf, die 
infolge der Darreichung von Salvarsan entstanden ist. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

76. Bettmann, Herpes zoster nach Salvarsan-Injektion. Deutsche med. 
Wochenschr. 38, 13. 1911. 

Bettmann hat im Anschluß an etwa 180 subcutane und intramusku¬ 
läre Injektionen von 606 in 2 Fällen, die er näher beschreibt, einen ausge¬ 
dehnten Herpes zoster beobachtet. Das lasse auf eine gewisse organotrope 
Wirkung des Mittels schließen. Auch ein einfacher Herpes simplex stelle 
sich — anscheinend ziemlich häufig — ein, er gebe bei gewissen Lokalisationen 
(Mundhöhle, Genitalien) zur Verwechslung mit spezifischen Manifesta¬ 
tionen Anlaß. Der Artikel führt im übrigen aus, daß die Frage des Herpes 
zoster arsenicalis noch einer genauen statistischen Bearbeitung harrt und 
noch nicht einwandsfrei gelöst sei. Stulz (Berlin). 

76. Meyer, L., Arsenzoster nach intravenöser Salvarsaninjektion. 

Med. Klin. 7, 106. 1911. 

Neun Tage nach intravenöser Salvarsaninjektion frischer Herpes¬ 
zoster auf der rechten Gefäßhälfte; 2 Tage vorher Schmerzen in fast allen 
Gelenken. 

Meyer sieht in diesem Falle einen erneuten Beweis für die neurotrope 
Wirkung des Salvarsan und setzt ihn in Parallele mit den bekannten Fällen 
von Schädigung des N. acusticus usw. nach der zweiten Medication. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

77. Gleiser, Über Anogon, ein neues Mittel der Hg-Therapie der 
Syphilis. Deutsche med. Wochenschr. 37, 257. 1911. 

Das Anogon ist das Quecksilberoxydulsalz der Dijodparaphenolsulfo- 
säure. Es wird eine lOproz. Suspension des Salzes in Ol. oliv, verwandt; 
sie enthält etwa soviel Hg wie das salicvlsaure Quecksilber. Verf. empfiehlt 
das Präparat. Stulz (Berlin). 

78. Rieger, Selbstmordversuch mit Bromural. Münch', med. Wochen¬ 
schr. 68, 257. 1911. 

12 Tabletten = 3,6 g ohne Schaden. L. 


VU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

79. Benjamins.. C. E., Eine Mucocele der Sinus'sphenoidalis. Ned. Tijd- 
sehr. v. Geneesk. 55 (1), 700. 1911. 

Beschreibung eines Falles dieser äußerst selten vorkommenden Er¬ 
krankung, bei welchem im Verlauf auch Augenmuskellähmungen und Ex¬ 
ophthalmus konstatiert wmrden. van der Torren (Hilversum). 
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80. Meyer, F. A., Neuralgie in Trigeminusästen. (Sitzungsbericht.) 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 232. 1911. 

Besprechung von Patienten mit Trigeminusneuralgie und Zahnkrank¬ 
heiten (wandständige Dentikelbildung, Empyema antri Highmori, Pyorrhoea 
alveolaris mit Dentikelbildung; Pulpairritation durch Füllungsmaterial). — 

van der Torren (Hilversum). 

81. Broeekaert, J., Nasale Neuralgie. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie. 2, 
5. 1911. 

Beschreibung der Operationsmethoden zur Entfernung des aus dem 
ersten Ast des Nerv. V stammenden Nasennerven bei innerhalb des Ge¬ 
bietes dieser Nerven auftretenden heftigen Neuralgien. 

van der Torren (Hilversum). 

82. Teleky, L., Ulnarislähmung bei Arbeiterinnen in Glühlampen¬ 
fabriken. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 13. Januar 1911. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 111. 1911. 

Teleky demonstriert drei Arbeiterinnen aus Glühlampenfabriken 
mit typischer Ulnarislähmung. Die Neuritis nervi ulnaris ist in allen Fällen 
durch direkten Druck auf den Nerven hervorgerufen. 

Diskussion: M. Sternberg betont auch auf Grund eigener Erfahrungen, 
daß es sich hier um eine typische Berufskrankheit bei der Glühlampenfabrikation 
handelt. J. Bauer (Wien). 

83. Plate, Über Entstehung und Behandlung der Ischias scoliotica. 

Deutsche Med. Wochenschr. 37, 166. 1911. 

Plate führt die Entstehung der Skoliose bei Ischias zurück auf eine 
Erkrankung des Muse, ileopsoas, auf eine Myalgie. In vielen Fällen von 
Ischias hat die Affektion ihren Sitz nicht im Stamme des Ischiadicus, 
sondern in den Wurzeln des Plexus sacralis, von dem aus sie auf den Plexus 
lurabalis übergreift und zwar insbesondere auf die sensiblen Wurzeläste 
des Ileopsoas. Die hierdurch entstandene Myalgie führt zur Vermeidung 
der schmerzhaften Dehnung des Muskels von seiten des Patienten, damit 
zu einer leichten Beugung des Hüftgelenks und zu einer entsprechenden 
Verkürzung der betreffenden Extremität. Der Ausgleich der letzteren wird 
durch Abduction, seltener durch Adduction der andern Extremität erzielt. 
Die zur Balance nötige Schiefstellung des Beckens hat die Skoliose im Ge¬ 
folge. Den Beweis für seine Theorie sieht P. in der ausgesprochenen Schmerz¬ 
haftigkeit der Muse, ileopsoas sowie darin, daß in allen Stellungen und 
Lagen, die keine Streckung des Hüftgelenks beanspruchen, die Skoliose 
verschwindet. Eine große Anzahl photographischer Abbildungen dient zur 
Erläuterung. — Therapeutisch käme neben der Behandlung der eigent¬ 
lichen Ischias die Behandlung des Muskels in Frage, die Verf. mit gutem 
Erfolg ausgeführt hat (Wärme, Massage usw.). Stulz (Berlin). 

84. Rothschild, Über funktionelle Heilung der Cucullarislähmung 
mittels freier Fascienplastik. Deutsche med. Wochenschr. 37, 70. 1911. 

Nach Rothschild ist die Funktion der Cucullaris in bezug auf die Be¬ 
wegungen des Armes wesentlich die, das Schulterblatt nach der Medianlinie 
hin zu fixieren. Erst diese Fixation der Scapula, die den Servatus in eine 
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gewisse Spannung versetzt, ermöglicht es letzterem Muskel, seine Dreh¬ 
bewegung der Scapula, die zur Hebung des Armes über die Horizontale 
nötig ist, auszuführen. Infolgedessen schlägt er vor, bei einer Accessorius- 
verletzung die fehlende Cucullariswirkung durch einen Fascienstreifen zu 
ersetzen, den er einerseits am oberen medialen Schulterblattwinkel, anderer¬ 
seits neben der Wirbelsäule am M. latissimus dorsi und der tiefen Rücken¬ 
muskulatur annäht. Er beschreibt einen mit Erfolg in dieser Weise 
operierten Fall. Stulz (Berlin). 

85. Bolten, 6. C., Über die Mortonsche Form der Metatarsalgia. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 547. 1911. (Siehe auch Mitteil. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. u. Chir. 22, 211. 1910.) 

3 Fälle von Mortons Disease. Nach Verf. beruht das Leiden darauf, 
daß, bei totaler Abwesenheit irgendeiner pathologisch-anatomischen Läsion, 
das Köpfchen des vierten Metatarsale den Ramus communicans drückt, ein 
Nervenzweigchen, das Nerv, plantaris int. verbindet mit Nerv, plantaris ext. 
und vermutlich auch mit Endzweigen des Nerv, peronaeus superf., von 
welchem letzteren Nerven ein kleiner Ast die Haut der nacheinander ge¬ 
kehrten Seiten der 3. und 4. Zehe innerviert. In einem der darauf unter¬ 
suchten Fälle fand er denn auch eine Hypalgesie und Hypästhesie der 
Innenfläche dieser beiden Zehen. Die Ursache, daß nicht jeder mit zu engen 
Schuhen z. B. diese neuralgischen Schmerzen bekommt, liegt daran, daß 
individuelle Verschiedenheiten im Verlauf des Ramus communicans be¬ 
stehen. Die Therapie kann bestehen in bleibender Zerstörung des genannten 
Ramus mittels Alkoholinjektionen, statt der schwierigeren Resektion der 
Nervenäste oder des Köpfchens des vierten Os metatarsale. 

van der Torren (Hilversum). 

86. Oppenheim, M., Frisches luetisches Exanthem mit vollständiger 
Facialisl&hmung. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 27. Januar u. 10. Februar 
1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 184. 1911 u. 24, 258. 1911. 

Der Fall verdient wegen seiner Seltenheit und wegen der nach Salvarsan- 
therapie mitunter zu beobachtenden peripheren Nervenlähmungen Interesse. 
Nach Salvarsanbehandlung ging die Facialislähmung zurück. 

J. Bauer (Wien). 

87. Kawashima, K., Über einen Fall von multiplen Hautfibromen mit 
Nebennierengeschwulst. Virchows Archiv 203, 66. 1911. 

Die multiplen Hautfibrome gingen im vorliegenden Falle von den Binde- 
gewebsscheiden der Nerven aus. Eine Beteiligung der Nervenfasern fehlte. 
Die Geschwulst der Nebenniere erwies sich als Hyperplasie der Markzellen 
mit Polymorphie derselben bis zur Ausbildung riesengroßer, vielkerniger 
Zellen. Der chromaffine Tumor ist als zum Morbus Recklinghausen 
zugehörig und nicht etwa als zufällige Komplikation zu betrachten. Auf 
seine Existenz sind die im vorliegenden Falle beobachteten Hautpigmen- 
tationen zu beziehen. Die Entstehungsursache ist wahrscheinlich in einer 
kongenitalen Anomalie zu suchen. J. Bauer (Wien). 
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88. Kohlbrugge, J. H. F., Säurebildende Luft- und Reisbakterien, die 
Ursache der Hühner-Beri-Beri. Verslag d. Kon. Acad. v. Weteftsch. 
(afd. Wis- en Natuurk.) 968. 1911. 

Verf. konnte aus dem sterilisierten neutralen Reis, nachdem er einige 
Zeit an der Luft gestanden hatte, eine noch nicht näher differenzierte Säure 
und säurebildende Bakterien isolieren. Denselben Bacillus konnte er im 
Innern des trockenen Reiskorns finden. Er beschreibt die Eigenschaften 
dieser Bakterien (es waren zwei Bakterien da, ein kurzes und ein langes 
Stäbchen). Er fand sie auch in akuten Fällen im Darme und im Kropf seiner 
mittels Reisfütterung an Beri-Beri erkrankten Hühner und konnte auch 
zeigen, daß die Bacillen, an das Futter zugefügt, das Entstehen der Beri-Beri 
sehr beschleunigen. Bei subcutaner Injektion der Bacillen entstand keine 
Beri-Beri. 

Zufügung von Ferrihydroxyd, Eier, Spiritus, tierischer Kohle, frischem 
Fleisch zum Reis verzögert die Bildung der Bacillen dadurch, daß sich dann 
aus dem Reis weniger Stärke bildet; Verf. meint, nach Analogie, daß auch die 
Katjang-hidjoe dies tun wird, was denn die Heilwirkung des letzteren Mittels 
einigermaßen erklären kann. 

Er meint weiter, daß es am wahrscheinlichsten ist, daß die Bacillen, im 
Magendarmkanal angelangt, dort am Körper bestimmte Stoffe, für das Leben 
notwendig, entziehen und so die Tiere krank machen, was die Therapie in 
bestimmte Bahnen lenken muß. 

Untersuchungen beim Menschen werden zeigen müssen, ob bei ihm die 
vielen Krankheiten, welche man zur Beri-Beri-Gruppe rechnet, immer oder 
nur zum Teil, oder gar nicht, mit dieser Hühnerkxankheit identisch sind, 
w r as die Ätiologie betrifft. van der Torren (Hilversum). 

Sympathisches System, Gefäße- Trophik, 

89. Peln6r, Eine akute Form des intermittierenden Hinkens (Arteriitis 
aeuta). Neurol. Centralbl. ?0, 9. 1911. 

Ein Fall, der sich denen von Erb (diese Zeitschr. Ref. 1. 600. 1910) 
und Higier (diese Zeitschr. Ref. 2, 199. 1910) anschließt. Ein 61jähriger 
Mann mit Arteriosklerose, der auch einmal eine leichte Apoplexie erlitten 
hatte, erkrankte ziemlich akut. Er konnte nach 2—3 Schritten nicht mehr 
gehen, bekam Schmerzen und Parästherien im linken Bein und mußte 
minutenlang ruhen. Die linken Schenkel- und Fußarterien pulsierten ein 
wenig schwächer als die rechten. Nach Anstrengung wurde das Bein anämisch. 
Reflexe normal. Druckschmerzhaftigkeit der 1. Art. femoralis. Nach drei¬ 
monatlichem Bestehen Heilung in weiteren drei Monaten unter Jodkali. 
Diagnose: Arteriitis arteriae femoralis bei allgemeiner Arteriosklerose. L. 

90. Schlesinger, H., Zur Klinik jfles intermittierenden Hinkens. Neurol. 
Centralbl. HO, 6. 1911. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 326. 1910. L. 

91. Hamburger, F., Arterienrigidität im Kindesalter. Münch, med 
Wochenschr. 58, 250. 1911. 

Verf. findet bei nervösen bzw. vasomotorischen Kindern jenseits des 
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7. Lebensjahres häufig palpable und zuzeiten rigide Arterien; die Ursache 
dürfte in muskulären Spannungszuständen gelegen sein. L. 

92. Fuchs, A. und M. Schacherl, Demonstration im Verein f. Psycli. 
u. Neurol. in Wien. 10. Januar 1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 188. 
1911. 

Es handelt sich wahrscheinlich um eine disseminierte, vielleicht diffuse 
luetische Erkrankung mit zahlreichen hysterischen Symptomen. Die bei 
dem 49 jährigen Patienten vorhandene Impetigo könnte als neurotrophische 
Störung angesehen werden. J. Bauer (Wien). 

93. Waldvogel, Vom Gastrospasmus. Münch, med. Wochenschr. 58, 
69. 1911. 

Verf. nimmt bei entsprechenden Beschwerden (Druck, Völle, Schmerz, 
Auf stoßen reiner Luft usw.) Gastrospasmus an, wenn bei negativem palpa- 
torischem Befund am Magen nach der Einverleibung von 4 g Na. bicarb. 
und 4 g Acid. tartaric. in je 100 ccm Wasser die mittelstarke Fingerfinger¬ 
perkussion, von der Mammilla abwärts schräg zum Nabel am liegenden 
Patienten ausgeführt, ergibt, daß die untere Grenze 2—3 Querfinger breit 
höher oberhalb des Nabels bleibt. Gastrospasmus kommt vor bei Blei¬ 
vergiftung, bei Arteriosklerose, als Folge von Nikotinmißbrauch, bei Neu¬ 
rasthenie und ist eine sehr häufige Erkrankung: Therapie 0,0005 g Atropin 
in Pillen 2—3 mal täglich, eventuell dazu dreimal täglich 3—5 Tropfen 
Opiumtinktur. Heiße lokale Kompressen. Laue allgemeine Bäder. L. 

94. Holzknecht, G., Ein häufiger charakteristischer Befund bei neu¬ 
rotischen Dysphagien (ösophagusatonie). Vortrag im Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien. 10. Januar 1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 189. 
1911. 

In zahlreichen röntgenologisch untersuchten Fällen von Schling¬ 
beschwerden bei Neurasthenie, Hysterie und insbesondere bei Zyklothymie 
konnte folgender Befund erhoben werden: Statt in fingerlanger, geschlos¬ 
sener Säule den Ösophagus in ca. 7 Sekunden zu passieren, verteilt sich 
eine Portion geschluckter, breiiger Ingesten mittels einiger Schluckakte 
im ganzen Ösophagus, bleibt dann verschieden lang, oft viertelstundenlang, 
liegen oder wird mittels vieler, einander folgender Schluckakte langsam 
und mühsam in den Magen befördert. 

Diskussion: Pötzl fragt, ob dieser Befund bei Zyklothymien nicht in 
der depressiven Phase stärker hervortrat. 

Holzknecht erwidert, daß zwar die subjektive Dysphagie im depressiven 
Stadium vorwiegend beobachtet wird, daß aber der objektive Befund der öso¬ 
phagusatonie auch in den hypomanischen Phasen nicht schwinden. 

J. Bauer (Wien). 

95. Geist, Ein Fall von halbseitiger Unterentwicklung. Neurol. Centralbl. 
3«, 122. 1911. 

Bei einem jetzt 10jährigen Schwachsinnigen ist die Knochenent¬ 
wicklung links geringer als rechts, die Muskulatur entspricht der Skelett¬ 
entwicklung. Die linke Schädelhälfte ist kleiner als die rechte. Die Zunge 
ist links verschmälert. Hoden und Augäpfel scheinen sich ähnlich zu ver¬ 
halten. Der zweijährige Bruder zeigt eine Unterentwicklung der linken 


Digitized by 


Gck igle 


Original fru-m 

UNIVERSiTY 0F MICHIGAN 



Gesichtshälfte. Der Fall ist nicht als halbseitiger Riesenwuchs, sondern 
als halbseitige Unterentwicklung aufzufassen. L. 

Sinnesorgane, 


96. Schieck, F., Beiträge zur Kenntnis der Genese der Stauungspapille. 
Archiv f. Ophthalmol. 78, 48. 1911. 

Schieck führt zur Begründung seiner Theorie, daß die Stauungs¬ 
papille lediglich durch mechanische Ursachen entstehe, indem der bei 
Hirndruck in die Scheidenräume des Opticus hineingetriebene Liquor cere¬ 
brospinalis in den perivasculären Lymphräumen der Zentralgefäße einen 
präformierten Ausweg finde, weitere Beweise an: 1. Klinische Beobach¬ 
tungen. Die Stauungspapille ist kein höherer Grad der Neuritis N. optici. 
Die erstere beginnt mit einer Verschleierung in der Mitte der Papille, wo 
die großen Gefäße austreten. Bei der später eintretenden Verschleierung 
der Papillengrenzen bleiben diejenigen Teile am längsten klar, an welchen 
kein Gefäßübertritt stattfindet. Beim Rückgang des Prozesses verschwindet 
das ödem auf demselben Wege, auf dem es gekommen ist, am spätesten 
verliert sich die Trübung entlang der Gefäße. Der Grad der venösen Stauung 
und der Arterien Verengung bietet für die Differentialdiagnose wenig An¬ 
haltspunkte, sondern „scheint mehr von zufälligen Bedingungen abhängig 
zu sein“. 

2. Es wurden drei frische und ein bereits im atrophischen Stadium 
befindlicher Fall von Stauungspapille anatomisch untersucht; um Schrump¬ 
fungsprozesse auszuschließen, wurde Orthsche Flüssigkeit mit Nachhärtung 
in Müllerscher Flüssigkeit genommen. Es war lediglich eine von dem Axial¬ 
strang ausgehende Flüssigkeitsüberflutung der Papille nachweisbar, nur 
der ältere Fall zeigte Symptome schwerer Entzündung. 

3. Versuche an Leichenaugen. Es wurden die hinteren Bulbusab¬ 
schnitte samt Opticis bis zum Chiasma herauspräpariert und in das proxi¬ 
male Ende des Zwischenscheidenraums Chromgelbgelatine, die erwärmt 
flüssig ist, aber in kalter Formollösung gerinnt, injiziert. Die gehärteten 
Präparate wurden in Serienschnitte zerlegt und zeigten, daß die injizierte 
Flüssigkeit den Weg in die zentrifugale Bahn, d. h. den Axialstrang, 
aber nicht durch die Duralscheide hindurch längs der Zentralgefäße findet. 

4. Versuche an Tieren. Durch Flüssigkeitsinjektion in den Schädel 
gelingt es bei Affen und Hunden Stauungspapille zu erzeugen. Bei Er¬ 
höhung der Flüssigkeitsspannung in der einen Schädelhälfte stellt sich die 
Stauungspapille zuerst und während des ganzen Versuchs stärker auf der 
gleichen als auf der anderen Seite ein. 

Das Wesen der Stauungspapille faßt Sch. mit folgenden Worten zu¬ 
sammen: Sie ist der ophthalmoskopische Ausdruck davon, daß der Liquor 
cerebrospinalis im Intervaginalraum des Sehnerven vermehrt ist und unter 
pathologisch gesteigertem Druck steht; der Liquor findet aus dem Inter¬ 
vaginalraum in den präformierten Lymphscheiden des Axialstranges 
längs der Zentralgefäße einen offenen Ausweg und quillt von rückwärts 
in die Papille ein. G; Abelsdorff (Berlin). 
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97. Geis, F., Die Beziehungen der Gefäßerkrankungen der Netzhaut zu 
denen des Gehirns. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 59, 1. 1911. 

Geis hat 250 Patienten des Beobachtungsmaterials Uhthoffs längere 
Zeit verfolgen können und kommt zu folgenden Schlüssen: Sklerotische 
Veränderungen der Retinalarterien, ev. kombiniert mit Blutungen, sind 
Teilerscheinungen einer Gehirngefäßerkrankung, die in der Regel zu Schlag¬ 
anfällen führt. Auch dem Bilde des plötzlichen Verschlusses der Zentral¬ 
arterien kommt bei Patienten über dem 40. Lebensjahre ohne Vitium cordis 
dieselbe prognostische Bedeutung zu. Syphilitische Netzhautarterienverände¬ 
rungen sind selten und besitzen ebensowenig wie Netzhautblutungen bei Lues 
die prognostische Bedeutung der arteriosklerotischen. Die Netzhautvenen¬ 
thrombose ist nur in 40—50% als Vorläufer einer Hirngefäßsklerose aufzufassen, 
in den übrigen 50% ist sie eine lokal bleibende Gefäßerkrankung. Die Skle¬ 
rose der Chorioidealgefäße gestattet keinen Rückschluß auf die Hirnarterieu. 
Netzhautblutungen bei Arteriosklerose, Diabetes und chronischer Ne¬ 
phritis sind meist Vorläufer von Hirnblutungen, die allerdings erst nach 
Jahren auftreten können. Jedoch können isolierte Maculablutungen eine 
rein örtliche Erkrankung sein. Auch aus Glaskörperblutungen kann man 
nicht mit Sicherheit einen Rückschluß auf die Retinal- und Gehirnarterien 
ziehen. G. Abelsdorff (Berlin). 

98. Beek, 0. (Wien), Hochgradige, nervöse Schwerhörigkeit bei Syphilis 
durch Salvarsan wesentlich gebessert. (Demonstr. in d. österr. otolog. 
Gesellsch., 30, Jan. 1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 134. 1911. 

Die 11jährige Pat. zeigt das Bild der Lues hereditaria. Seit sich die 
Eltern erinnern, war das Kind so schwerhörig, daß man ihm laut in das Ohr 
schreien mußte. Das rechte Ohr ist komplett ertaubt, am linken besteht 
eine Hörweite von 20 cm für Konversationssprache. Die Vestibulargebiete 
sind für Drehen und thermische Reize beiderseits unerregbar. 

Am 5. Tage nach der Injektion war eine Hörverbesserung zu konsta¬ 
tieren, die nach 14 Tagen mindestens 1 m betrug und sich in diesem Zustand 
erhält. Das rechte Ohr ist weiter taub, auch die Vestibularapparate wurden 
nicht beeinflußt. 

Dieser Fall wurde deshalb demonstriert, weil er die Ansicht des Refe¬ 
renten bestätigt, daß bei jenen Fällen von ererbter Syphilis, bei denen noch 
Hörreste vorhanden sind, das Salvarsan sehr Gutes zu leisten vermag, wäh¬ 
rend die übrige Therapie meist machtlos ist. Autoreferat. 

99. Beck, 0., Beobachtung über das Verhalten des menschlichen Ge¬ 
hörorgans bei mit Salvarsan behandelten Syphilitikern. Münch, med. 
Wochenschr. 58, 1126. 1911. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 818, 908, 909. 1911. L. 

100. Beck, 0. (Wien), Isolierte vorübergehende Ausschaltung der Vesti- 
bularnerven (zwei Fälle) nach intramuskulärer und intravenöser 
Injektion. (Demonstr. in d. österr. otolog. Gesellsch., 30. Jan. 1911.) Mo¬ 
natsschr. f. Ohrenheilk. 45, 133. 1911. 

Der erste Fall betrifft eine Pat., die im sekundären Luesstadium eine 
intramuskuläre Injektion erhielt. 14 Tage später trat Schwindel auf und ein 
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deutlicher, aber sehr schwacher vestibulärer Nystagmus nach links. Bei der 
Anstellung des Rombergschen Versuches war keine typische Fallrichtung 
auszulösen. Das Gehör und Mittelohr war beiderseits intakt und beide Vesti- 
bularapparate reagierten auf kalorische und Drehreize. Nach weiteren 
2 Wochen stellten sich einige Attacken von heftigem Drehschwindel ein, die 
so intensiv waren, daß die Kranke das Gleichgewicht zu halten nicht im¬ 
stande war. Jetzt ergab die Funktionsprüfung des rechten Vestibularappa- 
rates totale Unerregbarkeit. Der spontane Nystagmus nach ünks war 
äußerst heftig. Nach 14 Tagen Wiederkehr der normalen Erregbarkeit. 

Bei der 2. Pat. trat 6 Stunden nach der intravenösen Injektion uner¬ 
träglicher Schwindel und Brechreiz auf. Die Untersuchung ergab eine iso¬ 
lierte Ausschaltung des Vestibularnerven mit allen typischen Symptomen. 
Am nächsten Tag vollständige Restitutio. 

Es handelt sich bei dieser Pat. um jene Erscheinungen, die Urban- 
tschitsch und Ehrlich auf Grund der Beobachtungen von Beck als 
„Herxheimersche Reaktion im Octavusgebiete“ deuteten. Autoreferat. 

Meningen. 

101. Ruttin, E. (Wien), Otogene Meningitis mit merkwürdigem Verlauf. 

(österr. otolog. Gesellsch., 30. Jan. 1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 
130. 1911. 

Bei dem Kranken wurde wegen einer chronischen Mittelohreiterung 
rechts die Radikaloperation ausgeführt, ohne daß der Sinus sigmoideus oder 
die Dura freigelegt worden wäre. 

Während der Pat. vor der Operation fieberfrei war, trat nach der Ope¬ 
ration Fieber auf, das jedoch nach 3 Tagen wieder herunterging, ohne daß 
irgendein Symptom oder eine Klage des Pat. die Ursache vermuten ließ. 
Erst 14 Tage später stellten sich wieder hohe Temperaturen ein, zugleich mit 
Aphasie, Kopfschmerz und Erbrechen. Ruttin mußte natürlich einen Schläfen- 
lappenabsceß vermuten, legte deshalb die Dura der mittleren Schädelgrube 
frei, die sich auch tatsächlich unter dem intakten Knochen schwartig ver¬ 
ändert erwies, incidierte dieselbe und machte Probeincisionen in den Schläfen¬ 
lappen, jedoch ohne Erfolg. 3 Tage später Exitus. Die Obduktion ergab 
eitrige Meningitis der Konvexität und der Basis ünks. 

Die Lokalisation der Meningitis und die Fieberkurve hatten einen 
Schläfenlappenabsceß vorgetäuscht. Oscar Beck (Wien). 

102. Bonhoff, F., Überdas Vorkommen von virulenten Diphtheriebacillen 
im Blut und in der Cerebrospinalflüssigkeit des Menschen. Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infektionskrankh. 67, 3. 1910. 

Unter 314 zur Sektion gekommenen Fällen von Diphtherie fand Verf. 
13 mal (4,14%) virulente Diphtheriebacillen im Blut; in solchen Fällen war 
der klinische Verlauf meist ein besonders schwerer gewesen. Was neuro¬ 
logisch besonders interessieren dürfte, ist, daß es dem Verf. unter 17 Fällen 
9 mal (52,9%) gelang, aus der Cerebrospinalflüssigkeit virulente Diphtherie¬ 
bacillen zu züchten (bei diesen 9 Fällen war der Befund im Blut nur 1 mal 
positiv, in den 8 anderen Fällen negativ). Diese 9 Fälle hatten künisch meist 
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das Bild schwerer Benommenheit und Unruhe geboten. In 6 Fällen hatte 
zugleich schwere Nasendiphtherie bestanden; Verf. neigt daher zur An¬ 
nahme, daß die Invasion in die Spinalflüssigkeit von der Nase aus durch 
die Lamina cribrosa erfolgt sei. P. v. Monakow (Dresden). 

103, Onaka, M., Über Meningokokkenserum. Zeitschr. f. Hygiene u. 
Infektionskrankh. 66, 3. 1910. 

Agglutination, Komplementbindungsvermögen und bakteriotrope Wir¬ 
kung können zur Wertbestimmung des Genickstarreheilserums verwertet 
werden. Agglutination geht mit dem Heilwert des Serums nicht Hand in 
Hand, ist also nicht geeignet. Komplementbindungstiter und bakteriotroper 
Titer stimmen nicht immer ganz überein; da der bakteriotrope Versuch 
in vitro häufig schwankende Resultate auf weist, ist die Komplementbindungs¬ 
reaktion, die viel konstanter ist, diesem vorzuziehen. 

P. v. Monakow (Dresden). 

104. Schepelmann, E., Genickstarre und Heilserum. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 119. 1911. 

Die Anwendung einer großen Dosis Heilserum ist der Anwendung 
vieler kleiner Dosen vorzuziehen. Bei Berücksichtigung dieser Regel er¬ 
scheint das Antimeningokokkenserum neben dem Diphtherieserum als 
das erfolgreichste aller Seren überhaupt. J. Bauer (Wien). 

106. Lissauer, Zur Kenntnis der Meningitis carcinomatosa. Deutsche 
med. Wochenschr. 87, 16. 1911. 

In einem Falle, der klinisch die Symptome eines Hirntumors bot 
(Krampfanfälle, Erbrechen, Schwindel, Stauungspapille usw.) konnte zu¬ 
nächst bei der Sektion im Zentralnervensystem nichts Besonderes gefunden 
werden. Die Dura war nirgends adhärent, glatt; die Pia überall glatt und 
glänzend, nur an einzelnen, etwa bohnengroßen Stellen über dem Kleinhirn 
und über der Konvexität ganz leicht milchig getrübt. Erst die mikrosko¬ 
pische Untersuchung ergab eine ganz diffuse Infiltration der Pia mater mit 
Krebszellen (das primäre Carcinom war ein Schleimkrebs des Coecums), 
die schleimig degeneriert waren und daher wohl infolge ihrer glasigen Be¬ 
schaffenheit mikroskopisch nicht auffielen. Diese Meningitis carcinomatosa 
erstreckte sich über das ganze Gehirn und über die Medulla oblongata. — 
Verf. verzeichnet die in der Literatur bekannten ähnlichen Fälle und glaubt 
mit Stadelmann, daß die Meningitis carcinomatosa nicht so ganz selten 
ist. Doch gibt er zu, daß auch ohne Metastasenbildung bei Carcinom Kranken 
auf rein toxischer Grundlage Hirnsymptome ausgelöst werden können 
(ein Fall von Oppenheim). Stulz (Berlin). 

106. Biber, W., Über Hämorrhagien und Gefäßveränderungen bei tuber¬ 
kulöser Meningitis. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 6, 262. 1911. 

Bei der tuberkulösen Meningitis kommen fast regelmäßig schwere Ver¬ 
änderungen der Hirnsubstanz vor, nämlich tuberkulöse Entzündung der 
Rinde und Blutungen im Hirnparenchym; ferner immer schwere Ver¬ 
änderungen an den Blutgefäßen, namentlich an den mittleren und kleineren 
Arterien in allen Wandschichten, und zwar kleinzellige entzündliche In¬ 
filtration nebst Tuberkelbildung in der Adventitia, Infiltration und Nekrosen 
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der Media, Elasticadefekte, Bildung von subendothelialem Granulations¬ 
gewebe in der Intima, in dem keine Tuberkelbacillen und keine Riesen¬ 
zellen Vorkommen, endlich Panarteriitis mit Rupturen und Hämorrhagien. 
Auch die Venen finden sich im Zustande einer kleinzelligen diffusen Ent¬ 
zündung. Bernh. Berliner (Berün). 

Rückenmark, Wirbelsäu le. 

107. Lentz und Huntemüller, Experimentelle Poliomyelitis, Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh. 66, 3. 1910. 

Die Verff. haben das Virus der akuten Kinderlähmung mit Erfolg auf 
Affen und Kaninchen übertragen; für den Erfolg war es gleichgültig, ob 
die Übertragung intrakraniell, intravenös, intraperitoneal oder intrasto- 
machal vorgenommen wurde. Bei ihren Versuchen haben sie sich sowohl 
des Virus von Krause und Meinike, als auch derjenigen von Landsteiner 
und von Römer bedient; sie kommen zum Resultat, daß diese drei Virus 
identisch seien. Die histologischen Veränderungen am Rückenmark und 
Gehirn der infizierten Kaninchen waren wesentlich geringgradiger als bei 
infizierten Affen. Das Virus der Poliomyelitis gehört nach den Verff. zu 
den filtrierbaren Virusarten (ähnlich wie Lyssagift); durch Berkefeldfilter 
filtriertes Virus führte sogar sicherer zur Infektion als nicht filtriertes. 
Züchtungsversuche des Virus haben zu keinem Resultat geführt. 

P. v. Monakow (Dresden). 

108. Baginsky, Zur Kasuistik der Poliomyelitis epidemica (Heine-Me- 
dinsche Krankheit), Deutsche med. Wochenschr. 37, 145, 1911. 

Baginsky bespricht einige Fälle mit atypischem Verlauf aus der 
letzten in Berlin beobachteten Epidemie und regt eine Sammelforschung 
für die Provinz Brandenburg an. Stulz (Berlin). 

109. Eckert, Über das akute Stadium der epidemischen Kinderlähmung 
nebst Bekanntgabe eines Falles von Poliomyelitis fulminans. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 113. 1911. 

Bericht über 19 Fälle, die in der letzten Zeit, wo eine kleine Epidemie 
in Berlin herrschte, in der Charit^ behandelt wurden. Ein Fall, der schon 
am 8. Tage ad exitum kam, wird als Poliomyelitis fulminans beschrieben 
(Heub ner). — Die Beobachtung, daß sich vielfach ödem der Pia und der 
Marksubstanz vorfindet, führte therapeutisch zur häufigen Anwendung 
der Lumbalpunktion. Stulz (Berlin). 

110. Hermanides, C. H., Fälle von Heine-Medinscher Krankheit (epi¬ 
demischer Kinderlähmung) in Noordwijk. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
55 (1), 681. 1911. 

8 Fälle. Verf. weist darauf hin, daß bei einigen Fällen, auch im späteren 
Verlauf, ungefähr jeden fünften Tag eine Steigerung der Körpertemperatur 
gefunden wurde, und meint, daß dieser Temperaturverlauf für die Krankheit 
typisch sein könnte. van der Torren (Hilversum.) 

111. Bolten, Die Landrysche Paralyse. Berl. klin. Wochenschr. 48, 111.1911. 
Zwei typische Fälle von Landryscher Spinalanalyse, von denen der 

eine ad exitum, aber nicht ad autopsiam kam, der andere geheilt wurde. 
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Der erstere ist geeignet, die von Landry selbst angenommene Theorie von 
dem toxischen Ursprung der Affektion zu stützen; er zeigte stark erhöhten 
Indicangehalt und reichlich Glykuronsäuren, beides Zeichen einer erhöhten 
Darmfäulnis, deren Bekämpfung (mit Calomel und Darmspülungen) schnell 
zu einer normalen Indicanmenge und zu teilweiser Besserung des Zustandes 
führte. Der zweite Fall bietet ein höheres Interesse. Es handelte sich bei 
ihm um eine vollkommene, schlaffe Paralyse der 4 Gliedmaßen (mit baldigem 
Übergreifen der Lähmung auf die Atmungs- und Schluckmuskulatur usw.) 
unter völligem Erlöschen der Sehnen- und Hautreflexe. Die Lähmung der 
beiden Beine hielt über 14 Tage an; trotzdem blieb ihre elektrische Erreg¬ 
barkeit stets völlig intakt. Diese Beobachtung steht im Widerspruch mit 
der Auffassung verschiedener Kliniker, die die Landrysche Paralyse als 
akuteste Form der Poliomyelitis betrachten und behaupten, daß ihr schneller 
Verlauf die Ausbildung der Entartungsreaktion verhindert. Meyers hat 
einen ähnlichen Fall beschrieben, in dem trotz sogar 3 wöchentlicher Läh¬ 
mung gleichfalls keine Entartungsreaktion auf trat. — Damit ist nach Verf. 
die Landrysche Paralyse als selbständiges Krankheitsbild auch scharf 
charakterisiert gegenüber der Poliomyelitis, die stets Entartungsreaktion 
und degenerative Muskelatrophien macht und darum Spuren hinterläßt (?). 
Bolten glaubt, daß die entstehenden Lähmungen eine Folge von funktio¬ 
neller Ausschaltung der spinalen und bulbären Zentren seien, ohne daß 
anatomische Zerstörungen dabei auftreten. Die betreffenden Toxine scheinen 
das sensible Neuron intakt zu lassen. — In den Fällen von schnell aufsteigen¬ 
der Lähmung dagegen, in denen Entartungsreaktion und degenerative 
Muskelatrophie auftreten, handelt es sich um sehr schnell verlaufende Poly¬ 
neuritis (mit oder ohne die von v. Leyden beschriebenen parenchymatösen 
Entzündungen im Rückenmark) oder um eine bis auf den Bulbus sich er¬ 
streckende Poliomyelitis. — Therapeutisch wichtig sind die Bestrebungen, 
die Cerebrospinalflüssigkeit durch toxinfreie Flüssigkeit zu ersetzen. Es 
wurden während der Behandlung innerhalb 8 Tagen in 6 Sitzungen im ganzen 
600 ccm Spinalflüssigkeit entnommen und 540 ccm physiologischer Koch¬ 
salzlösung eingeführt in immer kleinen Portionen von 40 bzw. 30 ccm. 

Stulz (Berlin). 

112. Deckx,H., Epidemische Kinderlähmung. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 

2, 36. 1911. 

• 

113. Bouman, K. H., Ein Fall von Sarkom des Rückenmarks mit 
Syringomyelie. Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 9. 1911. 

Fall von einem perivasculären Sarkom bei einer 34 jährigen Frau, sich 
ausbreitend vom hinteren Drittel des Bodens der Rautengrube bis in das 
obere Dorsalmark herab. Daneben bestand noch eine wahre Syringomyelie, 
noch weiter herabreichend, bis in die unteren Teile des Brustmarkes. Be¬ 
schreibung des Krankheitsverlaufs • und der mikroskopischen Präparate in 
Serienschnitten. van der Torren (Hilversum). 

114. Strasser, A., Quecksilberbehandlung der Tabes dorsalis. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 373. 1911. 

Siehe Diskussionsbemerkung zum gleichnamigen Vortrage Red- 
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der Extremitäten und des Rumpfes konstatieren. Sie ist klinisch sehr wert¬ 
voll, weil sie die Feststellung der Ausfallserscheinungen leichter ermöglicht. 

Oscar Beck (Wien). 

118. Bäräny, R., Kleinhirntumor. Demonstration im Verein f. Psych. u. 
Neurol. in Wien, 13. Dezember 1910. Wiener klin. Wochenschr. 24, 
114. 1911. 

Bäräny demonstriert das anatomische Präparat eines Falles, in dem 
er auf Grund der von ihm angegebenen vestibulären Prüfungsmethoden 
die richtige Diagnose auf linksseitigen Kleinhirntumor gestellt hatte. Beim 
Ausspritzen des linken Ohres mit kaltem Wasser fiel der Patient stets, 
bei. allen Kopfstellungen, nach links und hinten. Ein Fallen nach vorn 
war nicht zu erzielen gewesen. J. Bauer (Wien). 

119. Bäräny, R. (Wien), Läsion der linken Kleinhimhemisphäre durch ein 
Schädeltrauma, (österr. otolog. Gesellsch., 30. Jan. 1911.) Monatsschr. 
f. Ohrenh* 45, 127. 1911. 

Pat. hat vor 3 Monaten ein schweres Schädeltrauma erlitten. Es be¬ 
steht eine Laesio auris internae mit Reduktion des Gehörs und spontaner, 
wechselnder Nystagmus nach rechts und links. 

'Das Wichtigste ist folgendes: Der linke Arm weicht ausgestreckt (bei 
geschlossenen Augen) allmählich nach links ab, während der rechte unver¬ 
rückt gehalten wird. Der linke Arm zeigt spontan nach links vorbei, ebenso 
das linke Handgelenk. Nach 10 maliger Linksdrehung ergeben sich sowohl 
im rechten als linken Arm und Handgelenk typische Reaktionen. Nach 
10maliger Rechtsdrehung tritt im rechten Arm und Handgelenk das ty¬ 
pische Ab weichen nach rechts auf, der linke Arm aber weicht nicht nach 
rechts ab und auch das Handgelenk links zeigt kein Ab weichen nach 
rechts. 

Bäräny glaubt diesen Ausfall auf die betreffende (linke) Kleinhirn¬ 
hemisphäre beziehen zu dürfen. Sicherlich handelt es sich hier um neuro¬ 
logisch einwandfrei erweisbare Ausfallserscheinungen, die für die Begut¬ 
achtung des Verletzten eine wichtige Rolle spielen müssen. Welcher Art 
die Verletzung ist, kann natürlich nicht entschieden werden. Bei manchen 
Fällen konnte B. noch Jahre nach der Verletzung dieses Verhalten konsta¬ 
tieren. Oscar Beck (Wien). 

120. v. Economo, C., Ein Fall von Acusticustumor. Verein f. Psych. 
u. Neurol. in Wien, 13. Dezember 1910. Wiener klin. Wochenschr. 24, 
113. 1911. 

Besonders hervorzuheben ist im vorliegenden Falle die dem Herd 
gleichseitige Extremitätenparese, welche in manchen Fällen sogar das 
erste vom Patienten bemerkte Symptom sein kann. Sie erklärt sich durch 
die infolge der Kompression der kontralateralen Gefäße an der “Schläfen¬ 
beinpyramide eintretende Ischämie der Gegenseite oder durch den direkten 
Druck der kontralateralen Brückenhälfte. 

Diskussion: H..Schlesinger betont, daß bei Acusticustumoren zuweilen 
eine positive Wassermannsche Reaktion auftreten kann und zitiert einen von 
ihm beobachteten Fall. J. Bauer (Wien). 
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121. Frick, K., Ein Pall von Cholesteatom im vierten Ventrikel. 

Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 6, 207. 1911. 

61jährige Frau, früher magenleidend, seit zwei Jahren zunehmende 
Leibschmerzen, zeitweilig Erbrechen. Liegt auf dem Rücken ohne ein 
Glied zu rühren. Wirbelsäule total steif, Decubitus. Auf Aufforderung 
werden die oberen und unteren Gliedmaßen nur unbedeutend und sehr 
langsam bewegt. Widerstand bei passiven Bewegungen. Apathisch, gibt 
keine Antworten, nur unartikulierte Laute. Pupillen reagieren, Sehnen¬ 
reflexe gesteigert. Läßt Urin und Stuhl unter sich. Temperatur 37,6—39,5, 
Puls 120, Herz, Lungen o. B., dann Pneumonie, Exitus. Aus dem Sektions¬ 
befund: multiple kleine Durchtritte von Hirnrinde durch die Dura, an der 
Basis in der Unken mittleren Schädelgrube, Seitenventrikel erweitert, 
Kleinhirn etwas vergrößert, besonders in der mittleren Partie vorgewölbt. 
Vierter Ventrikel erweitert, vollkommen von einer etwa walnußgroßen 
Masse pusgefüllt, welche aus zwiebelartig konzentrischen Lamellen besteht, 
in die Kleinhirnmasse und den erweiterten Aquaeductus Sylvii eingedrungen 
ist und sich histologisch als Cholesteatom erweist. Bemerkenswert ist 
bei dem großen, die Zentren am Boden des vierten Ventrikels .stark kompri¬ 
mierenden Tumor der geringe künische Befund. Bernh. Berliner (Berlin). 

Großhirn. Schädel. 


• 122. Mendel, K., Die Paralysis agitans. Berlin 1911. S. Karger. (106 S.) 
Preis M. 4,—. 

In sorgfältiger Weise hat Mendel, indem er auch seine eigenen Er¬ 
fahrungen verwertete, die Literatur über die Paralysis agitans zusammen¬ 
getragen und die Ergebnisse in übersichthcher Weise gesichtet. Er steUte 
zusammen, was über Ätiologie, Vorkommen, Symptomatologie, Verlauf und 
Prognose bekannt ist, und bringt auch die verschiedenen Berichte über die 
Pathogenese. Er selber meint betreffs des Wesens der Krankheit und der 
Art des Zustandekommens der Störungen noch ein Ignoramus aussprechen 
zu müssen. 

Im letzten Kapitel werden die empfohlenen therapeutischen Maß¬ 
nahmen besprochen, und trotz der Hoffnungslosigkeit des Leidens, meint 
M., könne kaum bei einer anderen Krankheit der Arzt in so wohl¬ 
wollender Weise gleichzeitig sich als Arzt und tröstender Freund erweisen. 

Jedem, der sich für diese Krankheit interessiert, wird dies Büchlein als 
unentbehrlicher Wegweiser durch die ausgedehnte Literatur viel Freude 
bereiten und viel Mühe und Arbeit ersparen. Förster (Berlin). 

123. Stheeman, H. A., Ein Fall von Chorea bei einem Säugling, nach 
Masern. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 618. 1911. 

Das Besondere am Fall war: das Alter (11 Monate), der akute Anfang, 
das plötzliche Ende, die kurze Dauer (10 Tage), die Ätiologie (nach Masern) 
und die Abwesenheit von psychischen Störungen. Neurologisch nihil; Herz 
intakt, leichte Rachitis. van der Torren (Hilversum). 

6 * 
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124. v. Bokay, Erfolgreiche Behandlung von Chorea minor mit Salvarsan. 

Deutsche med. Wochenschr. 37, 111. 1911. 

Bericht über einen ziemlich schweren Fall von Chorea minor, der nach 
subcutaner Injektion von 0,2 g neutraler Arsenobenzolemulsion innerhalb 
4 Wochen zur Heilung kam, ohne Spuren zu hinterlassen. — Die Injektion 
führte zu einer Hautnekrose, die bei Veröffentlichung des Berichts noch 
weiter bestand. Stulz (Berlin). 

126. van Roojen, P. H., Ein Fall von Epilepsia traumatica, verursacht 
durch Pachymeningitis ossificans. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 
711. 1911. 

Gut ein Jahr nach dem Sturz aus einer Höhe von 4 Metern wurde bei 
der Operation an der Stelle der Einwirkung des Trauma eine Ossifizierung 
der Dura gefunden, 3:3 cm groß und Reste einer alten Durablutung. Fast 
vollkommene Heilung (leichte Erhöhung der Reflexe, Andeutung von Fuß- 
klonus, leifchte Parese auf der rechten Seite). 

van der Torren (Hilversum). 

126. Preigig, H., Contribution ä l’anatomie des encäphalites syphilitiques. 

Revue med. de la Suisse romande 30. 1910. 

Ein 48 jähriger Alkoholist verfiel in einem Zustand von Benommenheit, zeigte 
Halluzinationen, Confabulation, vorübergehende motorische Erregung, reflek¬ 
torische Pupillenstarre und deutliche Lymphozytose. Unter rascher Zunahme der 
Erscheinungen trat der Tod nach zwei Monaten ein. 

Am Gehirn eine gleichmäßige Schrumpfung, Hydrocephalus internus und 
extemus. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Infiltration dpr Meningen 
der Konvexität. In der Hirnrinde fand sich eine proliferierende Arteriitis mit 
Sklerose, etwas Schichtstörung und beginnende Sklerose der Ganglienzellen. Das 
Ependym der Seitenventrikel war gewuchert, unter dem Ependym des Kopfes 
des Nucleus caudatus fanden sich bei einer reichlichen Infiltration der Gefäße herd¬ 
förmige Veränderungen mit starker Wucherung der Neuroglia und Neubildung von 
Kapillaren. 

Die Gefäßveränderungen der Hirnrinde erinnern an die Arteriosklerose, aber 
die Veränderungen in der Hirnrinde sind diffus, nicht herdförmig, auch fehlen die 
Kömchenzellen. Ebenso sprechen die Infiltration der Pia und die subendymären 
Herde gegen eine Arteriosklerose. Man muß also annehmen, daß es sich um eine 
syphilitische Meningitis mit sekundären Veränderungen in der Hirnrinde handelt. 
Die Veränderungen unter dem Ependym der Ventrikel sind nicht gummös, können 
auch nicht als abhängig von der Meningitis angesehen werden. Sind sie nun als 
paralytisch oder als Veränderungen einer diffusen, cerebralen Syphilis anzusehen ? 
Die Verdickung der Elastica der Gefäße, die Infiltration der Gefäße selbst, das 
Uber wiegen der Lymphocyten über die Plasmazellen in der Wand der großen 
Gefäße könnten für eine diffuse Syphilis sprechen, doch sei keine dieser Erschei¬ 
nungen ein charakteristisches Merkmal gegenüber der Paralyse. 

So kommt Verf. zu dem Schluß, daß in dem vorliegenden Falle eine 
luetische Meningitis und paralytische Veränderungen an der Ventrikelwand 
vorliegen und er so einen Übergangsfall zwischen syphilitischer Meningitis 
und Paralyse darstelle. Ref. kann keinen Grund einsehen, warum dieser 
Fall nicht als eine Meningoencephalitis syphilitica aufzufassen ist. Wir 
finden, wie das Sträußler schon betont hat, bei der Meningomyelitis auch 
unabhängig von der Pia encephalitische Herde, besonders häufig sind sie 
in den Stammganglien und an dem 4. Ventrikel zu sehen. Jedenfalls kann 
er nicht als Übergangsfall von echt luetischen zu paralytischen Erkran- 
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kungen betrachtet werden. Eine Kombination von Paralyse und Lues ist 
nicht allzuselten, Fälle, die einen Übergang einer luetischen Hirnerkrankung 
in eine Paralyse beweisen könnten, sind noch nicht gefunden. A. 

127. Sonqnes et Taucher, Monoplegie cerebrale durable avec anesthäsie 
et astörbognosie passagöres. Rev. neur. 19, 8. 1911. 

Brachiale Monoplegie mit den im Titel bezeichneten Eigentümlich¬ 
keiten bei einem 67jährigen Manne. L. 

128. Fries, E., Multiple Cysticercen im Gehirn. Verein f. Psych. u. Neurol. 
in Wien, 13. Dezember 1910. Wiener klin. Wochenschr. 24, 113. 1911. 

Die Diagnose wird vor allem durch den Befund multipler Hautcysti- 
cercen gesichert. Eine Operation scheint Fries wegen der aus dem Sym- 
ptomenbild sich ergebenden Multiplizität der Cysticercen aussichtslos. 

J. Bauer (Wien). 

129. Hirsch, 0., Drei weitere endonasal operierte Fälle von Hyphophysen- 
tumor. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 13. Januar 1911. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 109. 1911. 

Zwei dieser Fälle verliefen günstig, im ersten schwand teilweise die 
Adiposität, die früher struppigen Haare wurden wieder weich, im zweiten 
scheinen die akromegalischen Erscheinungen ebenfalls zurückzugehen. 
Der dritte Fall erlag einer Lobulärpneumonie acht Tage nach der ebenfalls 
mit bestem Erfolge vorgenommenen Operation. 

Diskussion: v. Frankl - Hochwart bespricht den anatomischen Befund 
des letzten Falles. 

Schütter weist darauf hin, daß das Röntgenbild nicht nur eine Erweiterung 
der Sella turcica, sondern auch Usuren der Schädelinnenfläche aufweisen kann. 
Bei längerer Dauer von Hypophysentumoren können schwere Veränderungen 
innerer Organe auftreten. 

v. Eiseisberg glaubt, daß für das Zustandekommen der Pneumonie unter 
allen Umstanden der operative Eingriff verantwortlich zu machen sei. 

J. Bauer (Wien). 

130. Strada, F., Beiträge zur Kenntnis der Geschwülste der Hypophyse 
nnd der Hypophysengegend. Virchows Archiv 203, 1 . 1911. 

Strada beschreibt mehrere Fälle von Hypophysentumor histologisch, 
in denen zum Teil klinisch die Erscheinungen der Dystrophia adiposogeni- 
talis bestanden hatten. Ferner stellt er die in der Literatur vorliegenden 
Fälle von Hypophysentumor mit Adipositas tabellarisch zusammen und 
notiert die Beziehungen dieser Tumoren zur Adipositas, zu Wachstums¬ 
storungen, Genitalveränderungen und sekundären Geschlechtscharakteren. 
S. steht entschieden auf dem Standpunkte der hypophysären Genese 
der mitunter im Gefolge der Hypophysentumoren auftretenden Fettsucht. 

J. Bauer (Wien). 

131. Schüller, A., Sellare Palliativtrepanation und Punktion des dritten 
Ventrikels. Wiener med. Wochenschr. 61, 182. 1911. 

Siehe Referat in dieser Zeitschrift 2, 664. 1910. 

132. Hippel, B., Zur Symptomatologie der Gehimembolie. Med. Klin. 
7, 132. 1911. 

Zwei Fälle von Gehirnembolie, der erste ohne Insult, mit rasch vor¬ 
übergehender Hemiplegie, darauf folgendem Coma, der zweite ohne In- 
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sult, ohne Bewußtseinsstörung und ohne Hemiplegie. In beiden Fällen 
lautete die klinische Diagnose auf Meningitis. R. Hirschfeld (Berlin). 

133. Legrain et Marinier, Nßoplasme du corps calleux. Bull, de la soc. 
clin. de med. mentale 3, 153. 1910. 

Bei einem 47 jährigen Manne trat ein Anfall ein, in welchem er zu¬ 
sammenstürzte ohne Bewußtseinsverlust. Darauf starker Tremor am ganzen 
Körper, angeblich Fieber bis 41°, Delirien, rascher Kräfte verfall, Paraplegie, 
Exitus in epileptiformen Anfällen. Autopsie: Das ganze Corpus callosum 
ist von grauroten Tumoren bis Haselnußgröße durchsetzt; ein Tumor sitzt 
an der Commissura ant., einer am Pedunculus. Die Tumoren sind klein¬ 
zellige Sarkom metastasen, nach einem vor 5 Jahren operierten Sarkom am 
Bein. Dem Ausbruche der Erkrankung waren schon seit einem Jahre Ge¬ 
dächtnisabnahme und Tremor, Reizbarkeit vorangegangen. 

R. Allers (München). 

Intoxikationen. Infektionen. 

134. Roth, E., Meine Erfahrungen über die Eblampsiebehandlung nach 
Stroganoff. Münch, med. Wochenschr. 58, 247. 1911. 

Der leitende Gedanke der Stroganoffschen Behandlung ist, daß weder 
durch äußere noch durch innere Reize die Reizschwelle zur Auslösung neuer 
Konvulsionen überschritten wird. Dies wird auf zweierlei Weise erreicht. 
Einmal dadurch, daß jegüche äußeren Reize möglichst ferngehalton werden. 
Die Kranke muß schlafen oder schlummern und alles, was darauf störend 
einwirken kann, muß ferngehalten oder auf ein Minimum reduziert werden. 
Zu diesem Zweck wird die Kranke in ein dunkel gehaltenes Isolierzimmer 
gelegt, zu dem außer der ständig beaufsichtigenden Hebamme und dem 
behandelnden Arzt keine andere Person Zutritt hat. Sofort nach Ein¬ 
lieferung in die Klinik bekommt die Kranke 0,015 Morphium subcutan. 
Nach Lagerung im Isolierzimmer wird in leichter Chloroformnarkose die 
notwendige Reinigung der äußeren Genitalien schonend vorgenommen 
und daran gleich die äußere und innere Untersuchung ebenfalls in Narkose 
angeschlossen. So erfolgen alle mit irgendwelchen Reizen verbundenen 
Handhabungen in leichter Chloroformnarkose. Besonders aber die — so 
selten wie möglich ausgc führten — inneren und äußeren Untersuchungen, 
die subcutanen Injektionen von Morphium, die meist rectal mit 2—300 com 
Milch oder Kochsalz verabfolgten Chloralhydratdosen, sowie das Kathe- 
icrisieren. Zu einer derartigen Narkose genügen ca. 20 Tropfen Chloro¬ 
form. 

Das wichtigste Moment besteht in dem zweiten Teil der Behandlung, 
in der pedantisch genauen Innehaltung der Vorschriften betreffs Dosis 
und Reihenfolge des Medikamentes, sowie des Zeitintervalles, in dem die 
Einzelgaben zu verabfolgen sind. Nach den Erfahrungen des Verf. kommt 
man in den meisten Fällen mit dem von Stroganoff gegebenen Schema 
aus und nur in ganz schweren Fällen ist eine Beschleunigung in den Dosen 
angezeigt. 
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Chloralhydrat gibt Stroganoff in folgender Lösung: Chloralhydrat 
2,0; Mucil. gummi arab. 20,0; Aq. dest. 180,0. Sobald Bedingungen für ein für 
Mutter und Kind gefahrloses operatives Eingreifen vorliegen, wird die Geburt 
durch eine entsprechende entbindende Operation beendet, am häufigsten 
durch Anlegen der Zange, wenn der Kopf zangengerecht steht. Wenn keine 
Gegenindikation besteht, wird die Blase gesprengt. Bei hartnäckig an¬ 
dauernden Krämpfen ist die forcierte Entbindung indiziert. Verf. hat 
sie in keinem von 50 Fällen der Dresdener Frauenklinik nötig gehabt. Bei 
drohendem Anfall, der sich durch zunehmende Unruhe der Patentin an¬ 
zeigt, werden wieder einige Tropfen Chloroform gegeben, im Anfall Sauer¬ 
stoff. Daß außerdem von Digalen und Campher ausgiebiger Gebrauch 
gemacht wurde, ist selbstverständlich. Nach diesen Grundsätzen sind 
50 Eklampsiefälle behandelt worden, die sich zusammensetzen aus 37 Ek¬ 
lampsien, die unter der Geburt aufgetreten sind, aus 6 Graviditäts- und 
7 Wochenbettseklampsien. Unter den 50 Erkrankungen hörten bei 17 Frauen 
die Anfälle sofort nach Einsetzen der Behandlung auf, darunter befinden 
sich 3 Wochenbettseklampsien. In den anderen Fällen trat die Geburt 
keineswegs bald nach Beginn der Behandlung ein. In 25 Fällen traten 
noch 1—3 Anfälle, nur in 8 noch 4 und mehr Anfälle auf. In 19 Fällen wurde 
die Geburt durch entbindende Operation beendet. Verf. empfiehlt dringend 
die Methode. L. 


135. Daeis, F., Über Diazoreaktion bei der Eklampsie. Geneesk. 
Tijdschr. v. Belgie 2, 8. 1911. 

Im Verlauf der normalen Schwangerschaft ist die Diazoreaktion negativ, 
in den meisten Fällen von Eklampsie positiv vor, während oder nach der 
Entbindung. Es besteht kein direkter Zusammenhang zwischen Diazo¬ 
reaktion und Eiweißgehalt des Urins; die Diazoreaktion ist auch deutlich 
in Fällen von sogenannter rein nervöser und Beflexeklampsie, wobei keine 
Eiweißausscheidung besteht. Verf. meint, daß man auf Grund einer nicht 
oder wohl bestehenden Eiweißausscheidung nicht zwei Formen der Ek¬ 
lampsie, eine nichttoxische und eine wohl-toxischen, unterscheiden 
darf, was die.deutliche Diazoreaktion auch in Fällen von negativer Eiweiß¬ 
ausscheidung beweisen soll. van der Torren (Hilversum). 

136. Cammaert, C. A., Über das Vorkommen von Schmerzen und Haut* 
jucken während der Schwangerschaft und deren Bedeutung in Ver¬ 
bindung mit der Eklampsie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 768. 1911. 

Neun Fälle, wobei während der Gravidität, mit oder ohne Albumen im 
Urin oder Eklampsie, Parästhesien und Schmerzen in den Extremitäten 
auftraten und auch dann und wann Pruritus. — Vielleicht sind diese Sym- 
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ptomc Vorläufer der Eklampsie, und können uns, auch ohne Eiweiß im Urin, 
auffordem zur baldigen Einstellung der nur prophylaktischen Therapie. 

van der Torren (Hilversum). 

137. Buettner, W„ Ein dem „Beinphänomen“ der echten Tetanie in 
seinem klinischen Aussehen gleichendes, vielleicht richtiger als 
„Pseudo-Beinphänomen“ zu bezeichnendes Symptom in einem Falle 
von Pseudotetania hysterica. Wiener klin. Wochenschr. 24, 167. 1911. 

Das Fehlen der mechanischen und namentlich der elektrischen Über¬ 
erregbarkeit und die Anwesenheit einer Hysterie zeigen die Zugehörigkeit 
des vorliegenden Falles zur „Pseudotetania hysterica“ an. Im übrigen 
ist der Inhalt schon aus dem Titel der Arbeit ersichtlich. 

J. Bauer (Wien). 

138. Yolpius, G„ Über die histologische Diagnose der Wut Zeitschr. f. 
Hygiene u. Infektionskrankh. 65, 1. 1910. 

Um die praktische Bedeutung der Negrischen Körperchen für die 
histologische Diagnose der Wut festzustellen, hat Verf. eine größere Zahl von 
Gehirnen wutkranker Tiere untersucht, und es gelang ihm in jedem Falle, 
wo auf biologischem Wege (durch den Tierversuch) Wut festgestellt wurde, 
auch Negrische Körperchen zu finden; nie dagegen fand er Negrische 
Körperchen, wo der Tierversuch negativ ausfiel. Verf. empfiehlt daher die 
histologische Untersuchung, da sie viel rascher zum Ziele führt als der Tier¬ 
versuch. 

Die Negrischen Körperchen sind nach Verf. sehr widerstandsfähig 
gegen Essigsäure, etwas weniger gegen Alkali. Die Widerstandsfähigkeit 
namentlich gegen Essigsäure führt Verf. auf den hohen Gehalt an Phosphor¬ 
verbindungen zurück. 

Ob die Negrischen Körperchen als Sporozoen aufzufassen sind, er¬ 
scheint zweifelhaft; einmal da es unmöglich ist, die Natur des Kernes und 
seine Bildungsweise zu erklären, und dann namentlich, da das junge amöboide 
Stadium, das für die Sporozoen charakteristisch ist, bei den Negrischen 
Körperchen noch nie beobachtet werden konnte. 

P. v. Monakow (Dresden). 

139. Koch, J. und P. Kißling, Studien zur Ätiologie der Tollwut. Zeit¬ 
schr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 65, 1. 1910. 

Bekanntlich sieht Negri in den von ihm beschriebenen Körperchen, 
die sich namentlich in den Ganglienzellen des Ammonshornes bei Lyssa 
finden, die Erreger der Tollwut. Er faßt die Körperchen als Protozoen, die 
Einschlüsse in ihnen als Sporen auf. Demgegenüber kommen die Verff. auf 
Grund ihrer experimentellen Studien zu der Ansicht, daß die Negrischen 
Körperchen nur Reaktionsprodukte der Ganglienzellen darstellen, und zwar 
erklären sie sich die Tatsache, daß die Negrischen Körperchen fast nur 
in den Zellen des Ammonshornes zu finden sind, dadurch, daß die großeu 
Zellen des Ammonshornes besonders widerstandsfähig seien. Die Einschlüsse 
in den Negrischen Körperchen dagegen fassen die beiden Autoren mit 
Babes als die eigentlichen Erreger der Lyssa auf; sie beschreiben diese 
Einschlüsse als Mikrokokken verschiedener Größe, oft in Diplo- und Tetra¬ 
stellung. Diese kokkenartigen Gebilde, die sich mit Heidenhainschem Häma- 
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toxylin schwarz färben, wollen die Autoren auch außerhalb der Negri- 
schen Körperchen in der Großhirnrinde und namentlich auch im Hais¬ 
und Lendenmark (wo ja, wenigstens im Beginn der Erkrankung, die schwer¬ 
sten anatomischen Veränderungen zu finden sind) nachgewiesen haben und 
zwar sowohl innerhalb der Ganglienzellen als auch frei im Gewebe; sie 
fanden sie auch im Beginn der Erkrankung, wo noch keine Negrischen 
Körperchen gefunden werden konnten. Charakteristisch für diese Gebilde 
soll ein heller Hof um sie herum sein. Dieselben Gebilde fanden die Autoren 
auch in den Gefäßen der Speicheldrüsen, die ja bekanntlich infektiös sind. 

P. v. Monakow (Dresden). 

140. Wengler, J., Bleivergiftung durch irdenes Topfgeschirr. Münch, 
med. Wochenschr. 58, 86. 1911. 

Verf. hat in seiner kreisärztlichen Landpraxis eine Reihe von Fa¬ 
milienvergiftungen mit Blei beobachtet und hat dieselben auf Gebrauch 
von Töpfen mit bleihaltigen Glasuren zurückführen können. Er hat darauf¬ 
hin in einer Anzahl von Fällen die Bleiglasuren aus ländlichen Töpfereien 
untersucht und als nicht einwandfrei befunden. Sie geben viel mehr Blei 
ab, als unbedenklich ist. Verf. macht auf eine Arbeit des Kais. Gesundheits¬ 
amtes (1910) aufmerksam, aus welcher hervorgeht, daß es keine Methode 
der Herstellung von Bleiglasuren gibt, bei welcher mit Sicherheit der Aus¬ 
tritt von Bleispuren aus der Glasur für alle Fälle ausgeschlossen werden 
kann. L. 

141. Maier, Ein Fall von Paraldehydvergiftung. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 176. 1910. 

Ein Patient erhielt versehentlich ca. 10,0—12,0Paraldehyd auf einmal. 
Er fiel in tiefen Schlaf bei ruhiger, normaler Atmung und Puls. Im Magen 
fand sich bei der Spülung reichlich Paraldehyd. — Es ist nicht mitgeteilt, 
wie lange nach der Verabreichung des Medikaments mit der Therapie be¬ 
gonnen wurde. Stulz (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der BluMritoen, 

142. van Lier, E. H., Blntuntersuchnng nach der wegen Morbus Base- 
dowii ausgeführten Strumektomie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 
823, 1911. (Sitzungsbericht.) 

Kurze Zeit, einige Wochen, nach der Operation, findet man noch eine 
Vermehrung der Lymphocyten und Verminderung der polynucleären 
Leukocyten. Auch bei nicht völlig geheilten Basedowkranken findet man 
noch Monate und Jahre nach der Operation das typische Basedowblut; 
bei völlig geheilten Patienten wird das Blut langsam normal. 

Blutveränderungen sind also beim Morb. Based. fein konstantes Früh¬ 
symptom, wertvoll für Prognose und Beurteilung der nicht oder wohl ein 
getretenen Heilung. 

Diskussion: van Stockum meint, daß es nicht angeht, die ernsten Sym¬ 
ptome nach der Operation der Resorption des Strumasekrets zuzuschreiben. 

Vermey erkundigt sich nach Fieber nach der Operation. 

Lanz meint, daß sogenannte Schilddrüsenfieber kommt mehr vor beim Morb. 
Based. mit seiner größeren Wundfläche als beim gewöhnlichen Struma. Er warnt 
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vor der Röntgenbehandlung, was durch Bildung von reaktiven Verwachsungen die 
spätere Operation sehr erschwert. — Ca-Therapie nach der Operation war ohne 
Resultat auf den postoperativen Verlauf (dies im Gegensatz zur Meinung van 
Stockums). 

van Li er meint, das gute Resultat der Sympathicusresektion spricht für die 
Theorie Landströms; er hat aber darüber keine Erfahrung und deshalb auch 
nicht über den Verlauf des Blutbildes nach dieser Operation; meint aber, nur die 
Strumektomie kann den Morb. Based. heilen, während die Sympathicusresektion 
nur die Symptome wegnehme. van der Torren (Hilversum). 

• 143. Leopold-L6vi et H. de Rothschild, Endocrinologie. Nouvelles 
6tudes sur la physio-pathologie du corps thyroide et des autres glaudes 
endocrines. Paris 1911. 0. Doin et fils. (556 S.) Preis Fr. 12,—. 

In dem vorliegenden Bande setzen die Verff. ihre Studien, deren erster 
Teil 1908 im gleichen Verlag erschien, fort. Zum Teil sind es schon ver¬ 
öffentlichte Arbeiten, zum Teil Neues, besonders dort, wo es sich um die 
allgemeinen Gesichtspunkte handelt. Sie wollen an der Hand klinischer 
Analysen und therapeutischer Erfolge die große und mannigfache Rolle 
der Schilddrüse, aber auch anderer innersekretischer Organe im Gesamt¬ 
organismus und in der Pathogenese verschiedener Zustande beweisen. 
Der Beweis stützt sich auf zwei Momente. Erstens auf den klinischen Nach¬ 
weis einer Reihe von Erscheinungen, die als mit der Schilddrüse zusammen¬ 
hängend aufgefaßt werden, weil sie entweder im Symptomenbild des 
Myxödems oder des Basedow Vorkommen. Neben der reinen Hyper- und 
Hypothyreoidie, deren Maximum durch die genannten Erkrankungen 
repräsentiert ist, kennen die Verff. noch einen Zustand der Koexistenz dieser 
beiden Störungen. Das Paradoxe dieser Anschauung schwindet, wenn 
man die Annahme der Verf. berücksichtigt, daß die Schilddrüse multiple 
Funktionen habe. Sie stellen sich vor, daß bei Hypothyreoidie eine reak- 
tionelle Hypertrophie oder Hyperfunktion vereinzelter Teile der Schild¬ 
drüse eintritt, wie man solche Stellen in Strumen oder nach teilweiser 
Resektion sehen könne. Auf ihre spezielle Annahme der Art dieser Funk¬ 
tionsstörung, die sie im Anschlüsse an Gautier mit dem Phosphorstoff¬ 
wechsel in Zusammenhang bringen, kann hier nicht eingegangen werden. 
Der zweite Beweismoment ist die Wirksamkeit der Thyreoidintheropie 
(bzw. des Antithyreoidins); diese ist beweisend, wenn sie entweder sofort 
in außerordentlicher Weise sich äußert (,,pierre de touche“) oder eine 
progrediente Besserung erzeugt, die sich jedesmal bei Rezidiven wieder 
erzielen läßt und das Gesamtwesen des Patienten umstimmt. — Auf Grund 
eines großen Krankenmateriales und unter Heranziehung zahlreicher 
physiologischer und klinischer Tatsachen treten die Verff. den Beweis der 
thyreogenen Natur vieler Störungen an. Sie zeigen, daß der sogenannte 
„Neuro-athritismus“ der französischen Kliniker häufig eine Hypothyreoidie 
sei, der auf seinem Boden erwachsende chronische Rheumatismus in vielen 
Fällen der Thyreoidinbehandlung weiche. Ein umfangreiches Kapitel ist 
den Beziehungen zwischen Haarsystem und Schilddrüse gewidmet; es 
folgt ein Abschnitt über Zähne, einer über Nägel und Schilddrüse. Dann 
widmen die Verff. dem Begriff der „instabilite thyreoidienne“, dem Neben¬ 
einanderbestehen von hypo- und hyperthyTeoiden Symptomen einen Ab- 
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schnitt; einen dem Einfluß der Schilddrüse auf Körpergewicht und Er¬ 
nährung, einen dem „endokrinen“ Asthma; schließlich behandeln sie die 
Beziehungen zwischen Nervensystem und Thyreoidea: psychische Störungen 
bei deren Erkrankung („nervosisme thyreoidien“), Vasomotoren, Neu¬ 
ralgien im Zusammenhang mit innersekretorischen Störungen. Auf Einzel¬ 
heiten einzugehen ist nicht möglich. Ref. möchte aber, ohne in jedem 
Punkte mit den Verf. einverstanden zu sein, der Meinung Ausdruck geben, 
daß man — offenbar entmutigt durch den Mißerfolg kritikloser Schild¬ 
drüsentherapie — heute zu wenig auf die Dinge achtet, die die Verff. zum 
Gegenstand des Studiums gemacht haben. Wenn auch manches widerlegt 
werden wird, so bedeutet das Werk der Verff. gewiß eine große Anregung 
und ist als solche und als Sammlung äußerst interessanter Kasuistik für 
jeden Arbeiter auf verwandtem Gebiete wohl von Bedeutung. 

R. Allers (München). 

144. Sandersoii*Dumberg, Elisabeth, Die Schilddrüsen vom 15. bis 25. 
Lebensjahr aus der norddeutschen Ebene und Küstengegend sowie 
aus Bern. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 6, 312. 1911. 

Untersuchungen an Material aus Kiel, Berlin und Königsberg einer¬ 
seits, dem Kropflande Bern anderseits. (Vgl. diese Zeitschrift Ref. 2, 418 f., 
Nr. 695 u. 696.) Die Berner Schilddrüsen sind größer und schwerer als die 
norddeutschen, die Bläschen dagegen sind viel kleiner (bedeutende Ober¬ 
flächenvergrößerung!). Im Epithel kommen in Bern weit häufiger degene- 
rative Prozesse vor. Das Kolloid ist in den Berner Drüsen von dunklerer 
Farbe als in den norddeutschen und enthält im Gegensatz zu den letzteren 
Krystalle von oxalsaurem Kalk. Die Arterienknospen sind in den Berner 
Drüsen am reichlichsten, größten und deutlichsten. Arteriosklerotische 
Veränderungen in den Drüsen sind in Bern häufiger und hochgradiger als 
in Norddeutschland. Das Stroma zeigt in Bern häufiger hyaline Degene¬ 
ration. In den Lymphgefäßen und Lymphspalten des Stroma findet sich 
in Bern viel weniger Kolloid. Aus allem geht hervor, daß in Bern die Schild¬ 
drüse erheblich stärker funktioniert, als in der norddeutschen Ebene. 

Bernh. Berliner (Berlin). 

145. Neurath, R., Über Fettkinder (hypophysäre und eunuchoide 
Adipositas im Kindesalter). Wiener klin. Wochenschr. 24, 43. 1911. 

Neurath beschreibt drei Fälle hochgradiger Adipositas bei Kindern, 
deren erster auf Grund der normalen Entwicklung des Genitales sowie 
vorübergehend auftretender meningitischer Reizerscheinungen auf einen 
Hypopituitarismus bezogen wird. Unter Umständen kann durch einen 
den dritten Ventrikel dehnenden hydrocephalischen Erguß hypophysäre 
Adipositas, häufig kombiniert mit Kleinbleiben des Körpers, bedingt werden. 
Es kann dabei, muß aber wenigstens anfänglich nicht, eine Genitalatrophie 
entstehen. Die zwei weiteren Fälle sind als typischer dysgenitaler Eunu¬ 
choidismus anzusehen. Interessant ist, daß bei diesen beiden Fällen aus¬ 
geprägte, wahrscheinlich auf organischer Basis beruhende epileptische 
Anfälle beobachtet wurden. Die Beziehung dieser Anfälle zu der Ent¬ 
wicklungsstörung der Keimdrüsen ist ungeklärt. J. Bauer (Wien). 
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146. Fleischmann, P., Zur Frage der regionär verschiedenen Empfind¬ 
lichkeit gegen Jod. Münch, med. Wochenschr. 58, 198. 1911. 

Verf. hat die Krankengeschichte der Hisschen Klinik in Basel, Berlin 
und die der Sahlischen Klinik in Bern vergüchen auf die Pulsbeschleunigung 
durch Jodgaben und gibt folgende Tabelle: 


Orte 

Zahl 

der 

Fftlle 

Davon hatten 
Pulsbesohleu- 
nigung nach 
Joddarreichung 

Kropfträger waren unter den 
Patienten mit ' Patienten ohne 
Pulsbeschleunigung 

Somit hatten keine 
vergrößerte Schild¬ 
drüse u. doch Puls- 
beschleunig. n. Jod 

Berlin 

162 

6 = 3,7% 

0 

2 

6= 4% 

Basel 

150 

105 = 68 % 

15= 16% 

4 = 8,5% 

90 = 60% 

Bern 

51 

12 = 23 % 

2 = 17 % 

9 = 23 % 

10 = 20 % 


In Kropfgegenden ist die Empfindlichkeit gegen Jod also nicht an 
das Vorhandensein einer fühl- oder sichtbar veränderten Schilddrüse ge¬ 
bunden. Zu Basel und Bern ist die Empfindlichkeit 68 und 23%, in Berlin 
3,7% (In der Bemerkung des Verf., daß zahlreiche Kropfträger auf Jod 
nicht mit Pulsbeschleunigung reagieren, möchte lief, bemerken, daß auch 
manche Basedowfälle nicht mit Pulsbeschleunigung reagieren, und daß 
ihm das früher ja vielfach bei Basedow angewandte, jetzt allgemein ver¬ 
pönte Jodkaü [nicht Thyreojodoin!] in großen Dosen in einer Anzahl, 
keineswegs allen!, Fällen die besten Dienste bei Basedowscher Krankheit 
geleistet hat. Ref.) L. 

147. White, E. B. and Scholberg H. A., Pituitary and supra-renal 
growths in a case of insanity. Journ. of mental Science 67, 18. 1911. 

Ein 64 jähriger Mann erkrankte an einer Psychose mit Halluzinationen 
und Wahnbildungen ohne besondere Merkmale. Allmählich schwächer, 
verfiel in Somnolenz und starb im Koma nach etwa 3 1 / 2 jähriger Dauer der 
Psychose. Es fand sich bei der Autopsie ein Tumor der linken Nebenniere, 
geringeren Grades das gleiche auch rechts. Das Mark war in mikroskopischen 
Präparaten nicht zu erkennen, da es durch eine Blutung völlig zerstört war. 
Die Blutmassen waren teilweise organisiert. Die Rinde ist links fast völlig 
geschwunden; rechts ist sie weniger geschädigt und es ist auch eine schmale 
Zone von Mark erhalten. Die Hypophysis ist vergrößert (28 X19 mm), 
hauptsächlich durch das Wachstum des vorderen Lappens, während der 
hintere durch eine dünne Schicht von Glia dargestellt wird. Die Zellen 
gehören überwiegend dem chromophilen Typus an. Dieser pathologisch¬ 
histologische Befund entspricht dem Adenom der Hypophysis, wie es der 
Akromegalie zugrunde liegt. Zeichen dieser, insonderheit ein dispro¬ 
portionales Wachstum des Oberkiefers, bestanden bei dem Kranken. Auch 
die psychischen Symptome beziehen Verff. auf den Hypophysistumor; 
hingegen denken sie daran, die Störungen der Nebennierenfunktion zur 
Erklärung der bei dem Kranken beobachteten sexuellen Abnormitäten 
(homosexuelle Neigungen) heranzuziehen (? Ref.). 

R. Allers (München). 
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Epilepsie. 

148. Hinriehsen, 0., Beitrag zur Kenntnis des epileptischen Irreseins. 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 22. 1911. 

Verf. schließt sich bei der Auffassung der Epilepsie Gau pp an. Er 
bringt eine Sammlung von 18 Fällen, deren Krankheitsgeschichten teil¬ 
weise ausführlich wiedergegeben sind. Im ersten Teil der Arbeit werden 
sechs sichere Fälle angeführt. Bei einem wird auf das Vorkommen 
katatoner Erscheinungen hingewiesen. Fall 3 bietet besonderes Interesse 
durch ein chronisch querulierendes Wesen; dabei Krampfanfälle und aus¬ 
geprägter epileptischer Charakter. Bei Fall 4 treten im Verlauf periodischer 
Bewußtseinstrübungen Größenideen auf. Als zweite Gruppe führt Verf. 
periodische epilepsieverdächtige Psychosen an. Fall 7 zeigt in seiner 
Vorgeschichte Dämmerzustände, welche früher als hysterische gedeutet 
waren, ferner katatone Zustandsbilder. Fall 8 ist interessant durch eine 
präparoxysmale manische Erregung, welche sich symptomatologisch nicht 
von einer echten Manie unterscheiden läßt. Eine Kombination von manisch- 
depressivem Irresein und von Hysterie mit epileptischem Irresein verwirft 
Verf. Die dritte Gruppe behandelt die Beziehungen der Epilepsie zu 
anderen Psychosen, insbesondere zum manisch-depressiven Irresein. 
Mit Recht legt Verf. großes Gewicht auf das Auftreten von Absenzen. — 
Fall 16 und 17 erscheinen für die Annahme einer Epilepsie sehr zweifelhaft. 
Traumartige bzw. dipsomanische Zustände können nach Ref. Meinung 
ebensogut manisch-depressiv wie epileptisch sein. In der Annahme der 
„charakteristischen Heridität“ scheint Verf. (1. Fall S. 47) sehr weit zu 
gehen. Das Vorkommen von Epilepsie in der Aszendenz der Manisch- 
Depressiven ist durchaus nicht selten, ebenso trifft man die von dem Verf. 
als typisch bezeichneten Halluzinationen (Flammen, Feuer) im manisch- 
depressiven Irresein bei ängstlichen Zuständen außerordentlich häufig. Die 
diagnostisch sehr wohl verwertbaren kurzen Verstimmungen der Epileptiker 
vernachlässigt Verf. Die Arbeit zeigt sehr eindringlich die Schwierigkeit 
der Diagnose in den Fällen, welchen typische epileptische Anfälle fehlen. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

149. Vigoutoux et Colin, Mort subito dang l’öpilepsie: hömorrhagie 
bulbaire. Bull, de la soc. clin. de med. mentale 3, 157. 1910. 

Blutung in die Gegend der Vaguskerne aus hyalin degenerierten Gefäßen 
bei einer. 39jährigen Epileptikerin. R. Allers (München). 

• 150. Polet, Th. W., Beitrag zur Symptomatologie der epileptischen 
Bewußtseinsstörungen. Doktordissertation. Utrecht 1911. (359 S.) 

Eine Dissertation voll wichtiger Tatsachen, von welchen nur die wich¬ 
tigsten hier genannt werden können. Verf. hat 25 Fälle genuiner Epilepsie 
mittels verschiedener klinischen Untersuchungsmethoden (Heilbronners 
Bildchen, Meggendorfers Bilderbuch, Assoziationsmethode usw.) unter¬ 
sucht und bespricht die Resultate, soweit diese verschiedene Elementar¬ 
symptome betreffen. In der Zusammenfassung sagt er u. a., daß, sei auch 
kein einziges Symptom für sich genügend, eine epileptische Psychose 
zu diagnostizieren, er eine solche annehmen würde, wenn bei der Unter- 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 1)4 — 


suchung mittels Heilbronners Bildchenmethode gefunden wurde, daß neben 
einer guten Aufmerksamkeit und gutem Unterscheiden der auftretenden 
Veränderungen ein sehr geringfügiges Wiedererkennen (die Kombination) 
und deutliche amnestisch-aphasische Störungen bestehen. — Ich kopiere 
hier die Symptomenliste am Ende des Buches: 


örtliche Orientierung 
Zeitliche Orientierung 
Zeitschätzung 

Orientierung in der Umgebung 
(über Personen. — Ref.). 
Störungen der Orientierung 

Subjektives Ermüdungsgefühl 
Erschöpfbarkeit 
Weckung der Aufmerksamkeit 
Fixierung der Aufmerksamkeit 


Epileptische Psychosen: 

selten gestört. 


wenig gestört, 
meistens Unterschätzung, 
öfter gestört. 

Desorientierung überwiegt über Nicht¬ 
orientierung, 
besteht nicht, 
nicht ausfindbar. 
leicht. 

meist leicht; wo sie gestört war, 
übertreffen die Resultate die Erwar¬ 
tung, 
stark. 

ist öfter da. 
meist anwesend, 
deutlich, meist stark, 
anwesend, 
gut. 

schlecht. 

gleichfalls schlecht, 
gering, 
gut. 

meistens stark gestört. — 

Es wäre zu wünschen, daß Verf. sich dazu entschließen könnte, durch Publi- 
zierung seiner jahrelangen genauen Arbeit auch an anderer Stelle seine für die 
Kenntnis der Psychopathologie der Epilepsie wichtigen Resultate weiteren Kreisen 
zugänglich zu machen. van der Torren (Hilversum). 


Ableitbarkeit 

Ideenflucht 

Ideenflüchtige Paraphasie 
Perseveration 
Amnestische Aphasie 
Angabe der Veränderungen \ 
Wiedererkennen I 

Wiedererkennen nach | 

wiederholter Vorlage ) 
Suggestibilität 
Merkfähigkeit 
Spontane Reproduktion 


Heil¬ 

bronners 

Bildchen 


151. Briand, La mort dans l’6tat de mal 6pil6ptique. Bull, de la soc. 
clin. de med. mentale 3, 159. 1910. 

Subependymäre Blutungen am Boden des vierten Ventrikels sind bei 
Individuen, die an epileptischem Anfalle sterben, nicht selten zu finden; 
ebenso Thrombosen in der Gegend der Kerne. R. Allere (München). 


152. Schnitzer, H., Znm gegenwärtigen Stand der Epilepsiebojiandlung. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 77. 1910. 

Eine eingehende Darstellung der therapeutischen Möglichkeiten gegen¬ 
über der Epilepsie, die im Original nachgelesen werden muß. A. 


Progressive Paralyse. Psychosen bei Herder Kränkungen. 

153. Pilcz, Zur Prognose and Behandlung der progressiven Paralyse. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4, 457. 1911. 

Verf. berichtet über die Ergebnisse, welche in 86 Fällen progressiver 
Paralyse — das Material betrifft Pfleglinge des n.-ö. Landessanatoriums 
Steinhof, welches Verf. seinerzeit geleitet hatte — durch das v. Wagnereche 
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Verfahren der Erzeugung künstlichen Fiebers mittels Tuberkulininjek¬ 
tionen, in vielen Fällen kombiniert mit einer Hg-J-Kur, erzielt worden 
waren. 

34 = 39,44% ließen eine Einwirkung nicht erkennen. Der Krank¬ 
heitsprozeß verlief entweder durchaus progredient oder es stellten sich 
zwar Remissionen ein, oft sehr weitgehende, welche aber nur kurze Zeit 
anhielten oder nur z. B. ein Zurücktreten der Größenideen bei fortschreiten¬ 
dem intellektuellen Verfalle bedeuteten. 

Bei 20 = 23,2% war von einer wesentlichen Besserung auch nicht die 
Rede, wohl aber ist ein Fortschreiten des Leidens bei fortgesetzter Beob¬ 
achtung ausgeblieben. Der Prozeß schien gewissermaßen in dem Stadium 
zum Stillstände gebracht worden zu sein, in welchem die Behandlung ein¬ 
gesetzt hatte. 

In neun Fällen = 10,44% wurden die Kranken für mehr oder minder 
Zeit gesellschaftsfähig gemacht, d. h. die Patienten mochten bei ober¬ 
flächlicher, laienhafter Betrachtung als ,,gesund“ imponieren, waren in 
Sprache, Kleidung und Gebaren unauffällig, konnten sich in Gesellschaft 
bewegen, musizieren, ohne Begleitung spazieren gehen usw., zeigten 
sich aber doch intellektuell abgeschwächt und vor allem nicht mehr be¬ 
rufsfähig. 

In 23 = 26,68% endlich waren die erzielten Remissionen so weit¬ 
gehend, daß die Kranken — praktisch gesprochen — als „geheilt“ er¬ 
schienen, d. h. ihre völlige Berufsfähigkeit wiedererlangten, und auch die 
bereits verhängte Kuratel wieder aufgehoben werden konnte. 

Krankheitsgeschichten werden auszugsweise mitgeteilt. Zum Schlüsse 
geht Verf. auf etwaige Ein wände gegen die angeführten Resultate ein. 

Autoreferat. 

154. Marie, A. et Beaussart, Paralysie g6n6rale conjugale. Bull, de la 
8oc. clin. de med. mentale 3, 139. 1910. 

155. Rogues de Fursac et Capgras, Paralysie conjugale. Ibid. 3,143.1910. 

Die Annahme, daß neben der Syphilis noch andere akzessorische Mo¬ 
mente in der Pathogenese der progressiven Paralyse eine Rolle spielen, wird 
durch die Beobachtungen von konjugaler Paralyse gestützt, da die Krank¬ 
heit bei den Ehegatten häufig verschieden verläuft. Es wurde in allen Fällen 
die syphilitische Infektion erhoben. — R. de Fursac u. Capgras berich¬ 
ten über einen Fall. 

Diskussion: Leroy: Es sind Fälle bekannt, wo mehrere Jndividuen sich 
an ein und derselben Stelle infizierten und sämtlich paralytisch wurden. Man kann 
nicht annehmen, daß diese Jndividuen alle belastet gewesen seien; vielleicht gibt 
es eine „Syphilis k virus nerveux“. Viele Belastete (Manisch-Depressive) sind 
syphilitisch, ohne jemals an Paralyse zu erkranken. 

Pactet: Wie die Syphilis können auch andere Infektionen die Paralyse deter¬ 
minieren. 

Buvat weist auf die sklerosierende Tuberkulose von Poncet hin. 

Marchand und Tr6nel: Die Läsionen bei Paralyse sind von denen bei Tuber¬ 
kulose wesensverschieden, auch von der Form Poncets. Tuberkulose ist bei Para¬ 
lyse selten, ebenso Paralyse bei Tuberkulösen. 

Clörambault: Die Syphilis ist die notwendige Bedingung zur Entstehung 
der Paralyse. R. Allere (München). 
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166. Fischer, 0., Uber die Aussichten einer therapeutischen Beein¬ 
flussung der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 4, 482. 1911. 

Es ist bekannt, daß die Paralyse gar nicht so selten zu Remissionen 
neigt, die meist nur kurze Zeit, seltener auch länger andauern. Es ist 
weiter bekannt, daß die meisten dieser Remissionen nach septischen Er¬ 
krankungen auftreten. Da nun andere Erkrankungen der Paralytiker 
solche Remissionen nicht machen, so schloß Fischer daraus, daß das 
hierbei wirksame Heilprinzip durch die bei den septischen Erkrankungen 
regelmäßig auftretende Blutleukocytose dargestellt wird. Eine solche Blut- 
loukoeytose erzielte F. künstlich mit Nucleininjektionen. Die ersten der¬ 
artigen Versuche wurden von 1907—1909 gemacht und die Resultate in 
einer vorläufigen Mitteilung in der Prager med. Wochenschr. publiziert. 
22 Fälle wurden injiziert ; davon bekamen 2 nur kurzdauernde Remissionen, 
bei 2 Fällen dauerte die Remission 3 / 4 und 2 Jahre, aber die weitere Ver¬ 
folgung der Fälle zeigte, daß alle wieder erkrankt sind. In einer Kontroll- 
serie unbehandelter Fälle kam es damals zu keinerlei Remission. Weiter 
zeigte sich jetzt, daß sich die durchschnittliche Lebensdauer der Nuclein- 
fälle gegenüber den Kontrollfällen wesentlich verlängert hatte. Die Lebens¬ 
dauer der Nueleinfälle betrug 15, die der Kontrollfälle 7 Monate (vom Ein¬ 
tritte der Kranken gerechnet.) 

F. berichtet jetzt über weitere Resultate bei etwas weniger fort¬ 
geschrittenen Fällen, die einem Sanatoriumsmaterial entstammen. Hier 
traten unter 10 mit Xuelein behandelten Fällen 5mal Remissionen auf, 
in denen die Kranken geistig als vollkommen gesund gelten koimten und 
von denen auch drin wieder im Beruf tätig waren. Bei allen traten aber 
wieder Rezidive auf, wenn auch dieselben bei zweien der Fälle nur ganz 
leicht verlaufen. Unter 10 Kontrollfällen kam es nur einmal zu einer Re¬ 
mission, und zwar nach einer langdauernden septischen Eiterung. 

F.s Technik bestand in Injektionen von Xatr. nucl. (Böhringer) in 
steigenden Dosen von 1 3 —3 g in lOproz. wässeriger Lösung, subcutan, 
in Abständen von 3—5 Tagen. F. macht auf die Ähnlichkeit der Resultate 
aufmerksam mit denen, die auf Veranlassung v. Wagners mit Tuberkulin 
erzielt wurden, das auch Leukocvrose und Fieber erzeugt. 

Auch Donath erzielte mit Xuelein günstige Resultate bei der Para¬ 
lyse. Die Behandlung ist vollkommen gefahrlos und bei der bisher so trost¬ 
losen Paralysetherapie immerhin ein Fortschritt. Autoreferat. 

157. Partei et Yigouronx. Un ras de panüysie gtntrale tubereuleuse 
(Paralysie generale degenerative de Klippel). Bull, de la soc. clin. de 
med. mentale S, 348. 1910. 

ln Frankreich wird bekanntermaßen der Begriff der progressiven Para¬ 
lyse vielfach noch ausgedehnt auf allerlei psychische Krankheiten, welche 
unter den Erscheinungen fortschreitender Demenz und Lähmung zum Tode 
fuhren. Nur in dieser weiten Fassung kann der beschriebene Fall als allge¬ 
meine Paralyse bezeichnet werden. 

Bei einem 14jährigen nicht syphilitisch, aber wahrscheinlich tuberkulös be¬ 
lasteten jungen Manne entwickelt sich eine S hwävhe a-r Intelligenz. hasi* kurend-;* 
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Sprachstörung und Unsicherheiten des Ganges; weiter wurde Ungleichheit der 
Pupillen, Verlust der Lichtreflexe, Steigerung der Patellarreflexe und eine sehr 
ausgesprochene Euphorie beobachtet. Die Erscheinungen zeigten eine stetige Zu¬ 
nahme, besonders die Sprachstörung, und schließlich entwickelt sich eine spastische 
Paraplegie. Eine Lymphocytose der Cerebrospinalflüssigkeit war nicht nachweis¬ 
bar. 4 Jahre nach Beginn der Erkrankung erfolgte der Tod, nachdem sich vorher 
eine Anschwellung und Vereiterung der Cervicaldrüsen und Erscheinungen einer 
Lungentuberkulose bemerkbar gemacht hatten. 

Das Gehirn wog 900 Gramm und zeigte keinerlei herdförmige Veränderungen. 
Die Pia mater war verdickt, weißlich, nicht adhärent, das Ependym der Ventrikel 
nicht granuliert. 

Die histologische Untersuchung ergab eine fibröse Verdickung der Pia. In 
der Rinde war keine Infiltration der Gefäße nachweisbar. Die Wand der kleinen 
Gefäße zeigte eine hyaline Degeneration. Die Mehrzahl der Pyramiden- und poly¬ 
morphen Ganglienzellen der Hirnrinde war pigmentös entartet, vielfach in einen 
Haufen von Pigment verwandelt. In der zellarmen Schicht fanden sich viele Spin¬ 
delzellen. Die Fasern der Baillargerschen Streifen waren sehr reduziert, die Tan¬ 
gen tialfasem verschwunden. Jm Rückenmark keine Faserausfälle, keine entzünd¬ 
lichen Erscheinungen, die Ganglienzellen ebenfalls stark pigmentiert. 

Verff. neigen zu der Meinung, daß es sich hier um eine durch tuber¬ 
kulöse Toxine verursachte Schädigung des nervösen Parenchyms handle. 
Ref. sind bis heute keine Fälle von paralyseähnlichen Krankheitsbildern 
bei Tuberkulösen bekannt geworden, wenn nicht an den Meningen oder an 
dem zentralen Nervengewebe selbst der Tuberkelbacillus meningitische 
oder encephalitische Veränderungen veranlaßt hatte. Nur kurz dauernde 
finale Delirien beobachtet man öfter bei außerordentlich heruntergekom¬ 
menen Phthisikern, ohne daß sich tuberkulöse Herde im Großhirn nach- 
weisen lassen. Bei der außerordentlichen Häufigkeit der Tuberkulose aber 
müßte man wohl häufiger solche Bilder, wie sie Verff. beschreiben, erwarten, 
wenn tuberkulösen Toxinen eine besondere Giftwirkung auf das zentrale 
Nervengewebe zukäme. So wird man wohl erst, wenn noch weitere Beob¬ 
achtungen vorliegen, einen Zusammenhang zwischen der Tuberkulose und 
der fortschreitenden Geistesstörung in diesem Falle annehmen dürfen. 

A. 

158. Marie, A. et E. Benoist, Syndrome paralytique et parapl6gie spas- 
modique. Bull, de la soc. clin. de m6d. mentale 3, 149. 1910. 

Vorstellung eines Falles mit den im Titel genannten Erscheinungen. 
Vorübergehende Pupillensymptome, vorübergehende Störungen der Sphinc- 
teren; Lymphocytose der Spinalflüssigkeit. Wahrscheinlich sei eine Paralyse, 
trotz der schwankenden somatischen Symptome und der nicht ganz tief 
greifenden Verblödung (Lues cerebri? Ref.). R. Allere (München). 

159. Förster, E., Über Josephgons Bilder während der Krankheit. 

Zeitschr. f. bild. Kunst 175. 1910. 

Es gibt Geisteskrankheiten, die alle zur Lösung malerischer Aufgaben 
notwendigen Fähigkeiten ganz oder fast ganz verschonen, andere Geistes¬ 
krankheiten ergreifen und zerstören auch diese und erzwingen unser Inter¬ 
esse, weil sie den Niedergang in den Leistungen früher hervorragender 
Künstler herbeirufen und erklären. Durch die Geisteskrankheit können 
hohe psychische Funktionen, Hemmungen, fortfallen imd es treten nunmehr 
bedeutende Eigenschaften, die in gesunden Tagen nur sehr Einsichtigen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 7 
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erkennbar waren, deutlich hervor, weil die hemmenden Einflüsse, die den 
Künstler aus höheren Motiven heraus bestimmten, jene zu unterdrücken 
oder zu mäßigen, nunmehr fortfallen. 

In Josephsons Bildern aus seiner kranken Periode erkennen wir eine 
Geisteskrankheit, die auf seine „malerische Intelligenz“ zerstörend gewirkt 
hat. Es ist nichts mehr zu entdecken von der zielbewußten Realistik des 
gesunden Künstlers, der mit sicherer Hand das Wesentliche aus dem Ge¬ 
sehenen herauszuschälen wußte, um in einfacher Größe das Bild er¬ 
stehen zu lassen. Durch die schleichende Krankheit verlor sein Blick an 
Schärfe, die Fähigkeit, das Überflüssige wegzulassen, litt, die sichere 
Raumeinteilung und Beherrschung der Technik, die Bewältigung der 
Verkürzungen, die Zusammenstimmung der Proportionen ist verloren ge¬ 
gangen. * 

Durch den Fortfall der Hemmungen treten aber auch wieder gewisse 
Eigenschaften deutlicher hervor: so besonders die Trümmer einer früher 
aus übergeordneten Gründen fast gänzlich unterdrückten reichen und tiefen 
Phantasie, die vielleicht den Künstler befähigte, Erlebnisse seiner Geistes¬ 
krankheit — Wahnideen und Halluzinationen — erschütternd zu schildern. 
Die Reinlichkeit und Sicherheit der einzelnen Striche läßt noch einen Rück¬ 
schluß zu auf die Größe des Könnens, das eine lange imd zunehmende Krank¬ 
heit nicht zu zerstören vermochte. 

Das künstlerische Vermögen Josephsons erlosch schon, ehe sich in 
seinen täglichen Lebensverrichtungen krankhafte Besonderheiten bemerk¬ 
bar machten. Die Bilder seiner kranken Periode aber bannen noch durch 
die gewaltige Vorstellungskraft, die nun ganz ungebändigt durch die Selbst¬ 
zucht des Künstlers hervortritt. 

Dem Aufsatz ist eine Reproduktion eines interessanten Josephson- 
schen Bildes aus seiner kranken Zeit beigegeben. A. 

160. Kirchhoff, Ist die Paralyse eine moderne Krankheit? Allgem. Zeit- 
schr. f. Psych. 68, 125. 1911. 

Verf. geht von dem Grundsatz aus: ohne Syphilis keine Paralyse. 
Gemäß historischer Untersuchungen scheint es ihm sehr wahrscheinlich, 
daß die Syphilis schon im Altertum vorkam. Ihr heftiges Auftreten nach 
der neuen Einschleppung aus Amerika hat allmählich wieder nachgelassen. 
Das Vorkommen der Paralyse im Altertum (Schrift des Caelius Aurelianus) 
ist wohl wahrscheinlich, aber nicht objektiv gesichert. Auffallend ist, daß 
erst im Anfänge des 19. Jahrhunderts, also über 300 Jahre nach dem histo¬ 
rischen Erscheinen der Syphilis, das Krankheitsbild der Paralyse bekannt 
wurde. Die Annahme des Vorhandenseins von gewissen Schutzeinrichtungen 
gegen die Paralyse (Kraepelin) bei Völkern mit Syphilis genügt nicht zur 
Erklärung. Die Paralyse ist wohl bis in das 19. Jahrhundert unerkannt 
gebheben. Seitdem scheint sie zugenommen zu haben, und sie wurde gleich¬ 
zeitig erst genauer studiert und beschrieben. Aus dem Archiv der Anstalt 
Schleswig fügt Verf. eine Anzahl auch in bezug auf die Behandlungsmethode 
interessanter, aus der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts stammender, 
Krankheitsgeschichten an. Rehm (Leipzig-Dösen). 
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161. Pappenheim, M., Über die Polynucleose im Liquor cerebrospinalis, 
insbesondere bei der progressiven Paralyse. (Mit einem Beitrag zur 
Kasuistik der Strangulationspsychosen.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 4, 267. 1910. 

In erster Linie wird eine im 1. Bande derselben Zeitschrift erschienene 
Arbeit Kafkas besprochen, welche auf Grund von 17 eigenen Beobach¬ 
tungen die Anschauung vertritt, daß der von verschiedenen Autoren an¬ 
genommene Zusammenhang zwischen Liquorpolynucleose und Exacer- 
bationserscheinungen der Paralyse nicht zu Recht bestehe. 

Es wird gezeigt, daß in Kafkas eigenen Fällen, von denen einige 
nicht als ganz unanfechtbar anerkannt werden können, die aber dennoch 
bei der Berechnung im Sinne Kafkas verwertet werden, Polynucleose 
nahezu 7 mal so häufig zur Zeit von Anfällen als ohne solche auftritt. 

Weiterhin wird ein Zusammenhang zwischen diesen Erscheinungen 
durch Anführung von Beispielen aus der Literatur und einer charakteri¬ 
stischen eigenen Beobachtung von Paralyse wahrscheinlich gemacht; im 
letzteren Falle hatte sich unter 13 Lumbalpunktionen bloß zur Zeit eines 
Anfalls Polynucleose gezeigt.' 

Es folgt die Besprechung weiterer Argumente Kafkas, welche be¬ 
weisen sollen, daß die Polynucleose auf die Exacerbation einer rein lokalen 
Entzündung der unteren Meningealabschnitte zurückzuführen sei, also 
keine Allgemeinreaktion darstellen könne — so das schnelle Verschwinden 
der Leukocyten, das Fehlen sonstiger Krankheitserscheinungen. Diese 
Gründe werden durch den Hinweis auf das Vorkommen eitriger Meningi¬ 
tiden ohne auf sie hindeutende Krankheitserscheinungen widerlegt, sowie 
durch Anführung von Beispielen — hauptsächlich aus der französischen 
Literatur —, welche über das Auftreten und — wiederholt auch — schnelle 
Verschwinden von Polynucleose als Folge sicher nicht lokal einwirkender 
Noxen berichten. Solche Beobachtungen wurden gemacht bei Urämie, 
Eklampsie, Leuchtgasvergiftung, Sonnenstich, als „r^action k distance“ 
bei Mittelohrentzündung, bei Injektion von Tuberkeltoxinen. 

Ein Fall aus der psychiatrischen Klinik in Heidelberg, in welchem 
nach einer Strangulation eine bald verschwindende Polynucleose auftrat, 
wird wegen seines kasuistischen Interesses ausführlicher geschildert. Es 
handelt sich um einen 30jährigen Mann, der — anscheinend ziemlich plötz¬ 
lich — an einer mit trauriger Verstimmung und Beziehungsideen einher- 
gehenden Psychose erkrankte, in deren Verlaufe er einen Erhängungs- 
versuch machte. In unmittelbarem Anschluß an diesen entwickelte sich 
ein deliranter Zustand mit körperlichen Erscheinungen einer Gehim- 
affektion (Kleinhirn?). Diese Symptome schwanden nach wenigen Tagen, 
während seither ein — nunmehr seit l l / 2 Jahren bestehender — schwerster 
Korsakoffscher Symptomenkomplex besteht. 

Schließlich wird noch auf eine von Kafka besonders nachdrücklich 
hervorgehobene Beobachtung (Fall 17) eingegangen, welche eine lange Zeit 
hindurch bestehende, in ihrer Intensität schwankende Polynucleose zeigte. 
Es wird dargelegt, daß nur die Steigerung des Prozentgehaltes an poly¬ 
morphkernigen Zellen über ein gewisses Maß von Bedeutung sei, nicht 
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aber prozentuelle Schwankungen oberhalb dieser Grenze, und daß aus 
diesem Grunde in dem betreffenden Falle wegen der langen Dauer der 
Polynucleose von einem Parallelismus mit anderen Exacerbationserschei- 
nungen überhaupt keine Rede sein könne. 

Ein kurzer Literaturhinweis und ein Fall eigener Beobachtung er¬ 
gänzen Kafkas Mitteilung über diese äußerst seltene Erscheinung der 
lange dauernden Polynucleose bei der Paralyse. 

Auch die schnell verschwindende Polynucleose ist bei der Paralyse 
nur relativ selten; wenn sie auftritt, ist sie verhältnismäßig häufig mit 
Anfällen oder Exacerbationserscheinungen im Bilde der Paralyse, ferner 
mit Temperatursteigerungen, Polynucleose im Blute, vielleicht auch mit 
Verstärkung der Wassermannschen Reaktion (Zeißler) vergesellschaftet, 
was dafür spricht, daß alle diese Erscheinungen durch die plötzliche Ein¬ 
wirkung einer größeren Menge des Paralysegiftes auf den ganzen Körper 
ausgelöst werden. Autoreferat. 

162. Tränel et Libert, Presbyophrenie et 6pil6psie traumatique. Bull, de 
la soc. clin. de med. mentale 3, 357. 1910. 

Eine 76jährige Frau war vor 21 Jahren gestürzt. Seither Abnahme 
der geistigen Fähigkeiten, Schwindelanfälle. Psychisch bestehen Merk¬ 
fähigkeitsstörung, zeitliche und örtliche Desorientiertheit, Konfabulation 
und „fausser reconnaisances“. In der Einteilung der Presbyophrenien 
schließen sich Trenel und Libert an Fischer an. Die Schwindelan¬ 
fälle, die als epileptisch aufgefaßt werden, und die Psychose werden auf 
das Trauma bezogen. 

Diskussion: Marchand anerkennt nicht die Sonderstellung der Presbyo¬ 
phrenie. Er hat 2 Fälle histologisch untersucht, ohne die Fischerschen Drusen 
zu finden. R. Allere (München). 

163. (PNeii, E. D., Case of melanotic alveolar sarcoma o! liver, characte- 
rised by rapidity o! growth and abnormal weight. Journ. of mental 
Science 67, 112. 1911. 

Pathologisch-anatomischer Bericht über den im Titel charakterisierten 
Tumor bei einer Irren. Zwischen Psychose und Neoplasma besteht kein 
Zusammenhang. R. Allere (München). 

164. Freud, J., Ein Fall von Cysticerus cerebri mit Korsakoffschein 
Symptomenkomplex. Wiener med. Wochenschr. 61, 137. 1911. 

Ein 43jähriger Student, Potator, erkrankt unter gastrointestinalen 
Störungen, Schwindelanfällen, Augenmuskellähmungen. Wiederholtes Zu¬ 
sammenstürzen auf der Straße. Cerebellare Ataxie und später totale Geh¬ 
unfähigkeit. Korsakoffscher Symptomenkomplex. Die Obduktion ergab 
einen Cysticercus am Boden des vierten Ventrikels mit Hydrocephalus und 
Cysticercusmeningitis. J. Bauer (Wien). 

Infektion»- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen. 

165. Colin, H. et Beaussart, Alcoolisme chronique et Syphilis, homicide 
suivie d’amnäsie lacunaire, encäphalite, myälite transverse et paraplägie 
spasmodique consäcutive. Bull, de la soc. clin. de med. mentale 3,126. 1910. 

Vorstellung eines chronischen Alkoholikers, der in einem Zustand 
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schwerer Berauschung seine Frau getötet hatte; für die ganze Zeit der Be¬ 
trunkenheit bestand Amnesie. Unabhängig von diesen psychotischen Er¬ 
scheinungen sind die auf Lues zurückzuführenden Herd- und Rückenmark¬ 
symptome aufzufassen. Der Kranke ist zu exkulpieren. 

R. Allers (München). 

166. Fransen, F., Trunksucht und ihre Pflege. Geneesk. Tijdschr. v. 
Belgie. 2, 39. 1911. 

Trunksucht ist eine Krankheit. Sie ist Symptom einer Krankheit (Quar¬ 
talsäufer oder Desequilibrierte) oder Folge des gewohnheitsmäßigen Trin¬ 
kens auch bei Normalen. 

Behandlung in Sanatorien; Heilung 50% (25—75%). 

van der Torren (Hilversum). 

167. Schroeder, Zur Behandlung der Morphinisten. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 281. 1911. 

Im Gegensatz zu Erlenmeyer, Kraepelift und anderen glaubt Verf. 
nicht an eine besondere Gefahr bei der sofortigen Entziehung des Mor¬ 
phiums. Als die schlimmsten Abstinenzerscheinungen gelten: Schwäche¬ 
zustände des Herzens und schwere Verwirrtheits- oder Erregungszustände 
(sog. Delirium tremens der Morphinisten), und Erlenmeyer behauptet, 
daß nur bei plötzlicher Entziehung oder bei plötzlich stark verminderter 
Morphiumgabe solche Kollapse oder Delirien Vorkommen. In Überein¬ 
stimmung mit Chotzen und Füren hält er das an und für sich recht 
seltene „Delirium der Morphinisten“ für einen Erschöpfungszustand, an 
dessen Zustandekommen weder die Abstinenz noch die direkt toxische 
Schädigung durch das Morphium schuld sei, und das man wohl kaum durch 
weitere Verabfolgung des Mittels bzw. durch langsames Heruntergehen 
mit der Dosis hintanhalten könne. In der Breslauer psychiatrischen Klinik 
hat in den letzten Jahren die Mehrzahl der Morphinisten einschließlich 
der schweren, der in ihrem Ernährungszustand stark reduzierten und der 
gleichzeitig an körperlichen oder nervösen Erkrankungen leidenden vom 
Tage ihrer Aufnahme an kein Morphium erhalten. Es sind dabei keine be¬ 
drohlichen Symptome aufgetreten und die erkennbaren Störungen waren 
jedenfalls ihrer Intensität nach nicht erheblicher als bei den wenigen Kran¬ 
ken, denen anfangs noch Morphium gegeben wurde. Es werden mehrere 
Krankengeschichten mitgeteilt. Verf. weist darauf hin, daß die Vorstellung 
von den Gefahren der Morphiumentziehung in vielen Fällen zum Hinaus¬ 
schieben der entsprechenden Kur führt und so für viele Kranke verhängnis¬ 
voll wird. Stulz (Berlin). 

168. Kopystynsky, E., Schädeltrauma und Psychosen. Revue f. Psych., 
Neurol. u. exp. Psychol. (russ.) 15, 526 (630). 1910. 

Von 932 Kranken, darunter 600 Männern und 332 Frauen, einer psy¬ 
chiatrischen Kolonie erwies sich bei 41 Männern (6,83%) und 9 Frauen 
(2,7%) Trauma in der Anamnese. Das Trauma muß als unmittelbare Ur¬ 
sache der Psychosen oder als prädisponierendes Moment betrachtet werden. 
Am häufigsten entwickeln sich Psychosen nach schwerem Trauma mit 
Bewußtseinsverlust und dabei entweder unmittelbar im Anschluß an das 
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Trauma oder nach einigem, mitunter vieljährigem Zwischenraum. Am häu¬ 
figsten verlaufen die traumatischen Psychosen nach dem Typus des Jugend - 
irreseins (38%), dann der, Epilepsie (18%), Imbecillitas (14%), Demenz 
(8%), progressiver Paralyse (6%). Bei 10% aller Epileptiker, 9,4% aller 
Imbezillen, in 5,1% aller Kranken mit Dementia praecox spielte Trauma 
als ätiologischer Faktor mit. Die eigentlichen traumatischen Psychosen 
nähern sich dem Typus der Köppenschen posttraumatischen Demenz. 
Spezielle für die traumatischen Psychosen pathognomonische Merkzeichen 
gibt es nicht. Bei der Differentialdiagnose sind hauptsächlich vasomoto¬ 
rische und organische Erscheinungen (Dermographismus) neben den In¬ 
telligenzstörungen zu berücksichtigen. Im großen ganzen sind die post¬ 
traumatischen Psychosen zu den organischen Hirnerkrankungen zu rechnen. 

M. Kroll (Moskau). 

iwanisch-dtfrissives Irresein. 

169. Thalbitzer, S., Manischer Wahnsinn. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 1, 134. 1910. 

Verf. gibt 3 Krankengeschichten der klimakterischen Periode angehöriger 
Patientinnen, die unter dem Bilde einer Manie erkrankten, während später 
mehr Halluzinationen in den Vordergrund traten und endlich eine gewisse 
geistige Schwäche sich bemerkbar machte. Der Anfangszustand läßt sich 
nur schwer von der Manie unterscheiden, erst das stärkere Hervortreten 
von Halluzinationen und an sie geknüpften Wahnvorstellungen, in der Regel 
expansiver Natur, mit dem Nachlassen der Exaltation gibt einen greifbaren 
Anhaltspunkt für die Differentialdiagnose. Allmählich tritt dann eine Ab¬ 
nehmen des Affektes trotz Fortbestehen der Sinnestäuschungen und Wahn¬ 
ideen ein und die Kranken zeigen etwas Abgeblaßtes, Unfrisches, Auto¬ 
matisches, Eintöniges, Langweiliges und Ärmliches in ihren Äußerungen. 
Auch eine eigentümliche Redeweise, wunderliche Gebärden und Stellungen 
werden bemerkbar und unterscheiden sich von gelegentlich auch bei de? 
Manie auftretenden ähnlichen Erscheinungen durch ihren imnatürlichen, 
gezwungenen, unverständlichen und vernunftwidrigen Charakter. 

Verf. spricht die Meinung aus, daß dieser manische Wahnsinn sich zur 
Manie verhält, wie sein depressiver Wahnsinn zur Melancholie und daß 
beide scharf von manisch-depressivem Irresein zu trennen und entweder 
als selbständige Krankheitsformen zu betrachten, oder beide zusammen als 
eine mehr oder weniger selbständige Gruppe den im späteren Alter auftre¬ 
tenden Dementia-praecox-Formen einzufügen seien. A. 

170. Hamei et Couchoud, D6g6nerescence mentale ou folie maniaco- 
däpressive. Bull, de la soc. clin. de m6d. mentale 3, 363. 1910. 

Eine Kranke machte eine Reihe von psychotischen Attacken durch: 
1. einen Zustand mit manischer Erregung, Verwirrtheit und multipler Wahn¬ 
bildung; 2. eine manische Erregung mit folgender Depression, Mutismus, 
Halluzinationen aller Sinne; 3. eine leichte Depression; 4. eine manische 
Erregung, deren erste Periode mit Verwirrtheit und großer Erregung, 
schlechtem körperlichen Befinden, deren zweite bei gutem Befinden mit 
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ziemlicher Klarheit und zahlreichen Wahnideen verlief. Die Mutter der Pat. 
und eine Schwester endeten durch Selbstmord. Pat. ist sich ihrer zirku¬ 
lären Veranlagung bewußt. Die Erinnerung an die psychotischen Erleb¬ 
nisse ist, wie an Hand der Krankengeschichten zu erheben, eine außer¬ 
ordentlich genaue. Es ist Diagnose „manisch-depressives“ Irresein trotz 
verschiedener fremder Züge zu stellen. R. Allere (München). 

171. Stransky, E., Bemerkungen zur Theorie des manisch-depressiven 
Irreseins. Wiener med. Wochenschr. 61, 126. 1911. 

Innerhalb der großen Gruppe der degenerativen psychischen und 
psychisch-nervösen Erkrankungsformen lassen sich verschiedene Stämme 
differenzieren. Insbesondere scheint auch aus der Anlageforschung hervor¬ 
zugehen, daß zwischen manisch-depressivem Irresein und der Paranoia 
mit den um sie sich gruppierenden Störungen keineswegs nähere verwandt¬ 
schaftliche Beziehungen bestehen. Was als manisch-depressiv bezeichnet 
wird, deutet nicht immer nur auf eine vollentwickelte Psychose, sondern 
auch in vielen Fällen mehr auf einen Anlagetypus, eine Reaktionsweise, 
die eben als in der Anlage wurzelnd, nicht selten auch andersartige Störungen, 
falls ihr Träger an solchen erkrankt, in ihrem Sinne färbt. Depressive Zu¬ 
stände scheinen mehr eine sthenische, manische eher eine asthenische 
Reaktion des Organismus auf Schädlichkeiten aller Art darzustellen. Mög¬ 
licherweise haben die supponierten Schädlichkeiten ihren Ursprung inner¬ 
halb jenes Kreises drüsiger Organe, in dem die Schilddrüse das hervor- 
tretendste Funktionsglied darstellt. J. Bauer (Wien). 

Degeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

172. Hochsinger, K., Erbsyphilis-Behandlung und Neuropathie. Wiener 
med. Wochenschr. 61, 122. 1911. 

Es besteht eine innige Affinität der Erbsyphilis zum Nervensystem, 
welche Affinität in einer großen Anzahl von Fällen weder durch die anti¬ 
luetische Behandlung der Vorfahren noch der hereditär Beeinflußten mit 
unseren bisherigen Behandlungsmethoden getilgt werden konnte. Herd¬ 
erkrankungen des Gehirns, Epilepsie, Tabes, progressive Paralyse, Migräne, 
Meningitis oder Encephalitis, Imbezillität, dauernde Nervosität und Moral 
insanity finden sich bei hereditär Syphilitischen auffallend häufig. Es wäre 
ein enormer sozialer Fortschritt, wenn die Salvarsan-Therapie die Schädi¬ 
gungen des Nervensystems hereditär Luetischer hintanzuhalten imstande 
wäre. J. Bauer (Wien). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

173. S6glas et Logre, D61ire hypoeondriaque, torticollis mental, tics 
multiples. Rev. neurol. 19, 3. 1911. 

Die 47 jährige Patientin, die 10 Jahre krank ist, macht auf den ersten 
Blick den Eindruck einer Paralvsis agitans. Sowohl Regidität wie Tremor 
sind jedoch unbeständig. Dazu kommt eine beständige Drehung und 
Neigung des Kopfes nach rechts. Die genaue Anamnese und Analyse er- 
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gibt die psychogene Natur des ganzen Krankheitsbildes. Die Aufmerk¬ 
samkeit ist dauernd auf die Bewegungen ihrer „Nerven“ und ihre Ver¬ 
hinderung gerichtet, so sehr, daß die Verff. von Störungen in der Art der 
Depersonalisation sprechen. Die Kranke betrachtet ihre „Nerven“, das sind 
wesentlich Sensationen auf dem Gebiete des Muskelsinns, gewissermaßen 
als eine zweite Persönlichkeit. L. 

174. Briand, M. et M. Brissot, Un cas de confusion mentale ä Evolu¬ 
tion chronique en rapport avec Papparition de la comEte Halley 
(Mai 1910). Bull, de la soc. clin. de med. mentale 3, 353. 1910. 

An einigen Krankengeschichten wird gezeigt, daß seelische Erschütte¬ 
rungen bei Unglücksfällen, Krieg usw., in einem Falle Erregung über den 
drohenden Kometen, nur okkasionelle Ursachen sind und die Psychose 
bereits entweder besteht und verstärkt wird, oder latent war und nur aus¬ 
gelöst wurde. R. Allers (München). 

175. Bendixsohn und Serog, Multiple Sklerose und Hysterie in ihren 
gegenseitigen Beziehungen. Med. Klin. 7, 52. 1911. 

An der Hand von drei Fällen, die eine Kombination von Hysterie mit 
multipler Sklerose darbieten, erörtern die Verff. die Art der Beziehungen 
beider Erkrankungen. 

Ohne zu einer Anschauung Stellung zu nehmen, besprechen sie folgende 
Möglichkeiten: 

1. Es besteht ein direkter Zusammenhang. 

a) Beiden Erkrankungen liegt derselbe Prozeß zugrunde (Sym¬ 
ptomatische Hysterie). • 

b) Durch die multiple Sklerose wird eine Hysterie ausgelöst. 

2. Es besteht ein indirekter Zusammenhang. 

a) Die multiple Sklerose schafft erst sekundär den Boden für die 
hysterischen Krankheitserscheinungen. 

b) Beide Krankheiten sind der Ausdruck neüropathischer Ver¬ 
anlagung. 

3. Es handelt sich nur um ein zufälliges Nebeneinanderbestehen beider 

Formen. R. Hirschfeld (Berlin). 

176. Middlemiss, J. E., Two cases of hysteria, treated by Suggestion, 
with an aceount of some experiment in hypnotism. Journ. of mental 
Science 67, 116. 1911. 

Bericht über hypnotische Behandlung, besonders über posthypnotische 
Suggestionen. R. Allers (München). 

177. Bychowsky, Z., Die differentielle Diagnose der Hysterie und ver¬ 
wandter organischer Nervenkrankheiten. Wiener klin. Wochenschr. 
24, 60. 1911. 

Referat, gehalten am 4. Oktober in der neurologischen Sektion der 
Warschauer medizinischen Gesellschaft. J. Bauer (Wien). 
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Yin. Unfallpraxis. 

178. Heyermans, L. und Ph. Kooperberg, Betriebsunfälle und Berufs¬ 
krankheiten. (Rapport auf dem zweiten internationalen Kongreß für 
Berufskrankheiten in Brüssel, September 1910.) Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 55 (1), 754. 1911. 

Besprechung der Hernien, Tendovaginitis crepitans, Lumbago, Ischias, 
Einfluß von Kälte und Wärme, Caissonkrankheiten, Milzbrand. Verff. 
meinen, das englische Gesetz, wobei die Berufskrankheiten in einer leicht 
abzuändernden Liste festgestellt sind, ist sehr nachahmungswert, und sie 
hoffen, daß alsbald die spezifischen Berufskrankheiten mit den Betriebs¬ 
unfällen gleichgesetzt sein werden. van der Torren (Hilversum). 


IX. Forensische Psychiatrie. 

179. Hahn, R., Beitrag zur Wertung des Charakters bei der foren¬ 
sischen Begutachtung eines Geisteskranken. Arztl. Sachveret.-Ztg. 17, 
29. 1911. 

Mitteilung eines Gutachtens über die Zurechnungsfähigkeit eines 
Bankbeamten, der während einer Reserveübung Erpresserbriefe schrieb. 
Er war weder ein kri min eller Charakter, noch war eine ausgesprochene 
Geisteskrankheit bei ihm nachweisbar. 

Das Gutachten beschränkt sich darauf, das als pathologisch Ver¬ 
dächtige der Handlung darzustellen, den Versuch einer klinischen Er¬ 
klärung zu geben und dem Richter die Wertung in Anbetracht der sittlichen 
Persönlichkeit des Exploranden, wie sie sich im Vorleben zeigte, anheim¬ 
zustellen. R. Hirschfeld (Berlin). 

180. v. Wagner-Jauregg, J., Der Zurechnungsunfähigkeits-Paragraph 
im Strafgesetzentwurfe. Wiener med. Wochenschr. 61, 177, 256. 1911. 

Als wesentliche Vorzüge des § 3 des neuen interimistischen Strafgesetz¬ 
entwurfes bezeichnet v. Wagner die zeitgemäße Nomenklatur der die 
Zurechnungsunfähigkeit bedingenden geistigen Störungen, die wenigstens 
theoretische Abgrenzung der ärztlichen und richterlichen Kompetenz von¬ 
einander und weiter den Umstand, daß die Anerkennung der strafaus- 
schließenden Wirkung geistiger Störungen von Grad und Art derselben 
abhängig gemacht wird, und schließlich, daß die Beurteilung der Zurechnungs¬ 
fähigkeit mit Beziehung auf die konkrete Tat erfolgt. 

J. Bauer (Wien). 

181. MacPhail, H. D., A case of moral insanity with pyromania. 

Joum. of mental Science 67, 124. 1911. 

Ein Fall von Imbezillität mit impulsiven kriminellen Handlungen, 
deren Motive ganz inadäquat sind. Bemerkungen über die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit solcher Fälle, die ihnen abgesprochen wird. 

R. Allere (München). 
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182. Papadaki, A., L’altänation mentale d’un prisonnier. L'Encephale 
6, 67. 1911. 

Bericht über den Geisteszustand des Mörders der Kaiserin Elisabeth, 
Lucheni, der nach dem Urteil Papadakis an Quemlantenwahn litt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

183. Birnbaum, Einige wichtigere Gesichtspunkte für die strafrechtliche 
Beurteilung konstitutionell-psyehopatischer Personen. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 16, 606. 1911. 

Verf. gibt in kompendiöser Form einige allgemeine Richtungslinien für 
die Begutachtung konstitutionell Psychopathischer. Er verlegt den Schwer¬ 
punkt der Untersuchung auf die Gefühlssphäre des Individuums: Stärkere 
gemütliche Schwankungen zu bestimmten Zeiten, aus inneren oder äußeren 
Ursachen, die Intensität dieser Schwankungen, das innere Verhältnis der 
Strafhandlung zur psychischen Eigenart des Täters* der psychologische 
Charakter der Strafhandlung als solcher sind die Hauptpunkte, die bei der 
Beurteilung dieser Kranken besonders studiert werden müssen. 

von Hößlin (Eglfing). 

184. Bloch, E», Zwei Gutachten, beide das Vergehen gegen den § 175 
des Strafgesetzbuches für das Deutsche Reich (widernatürliche Un¬ 
zucht) betreffend, von denen jedes zu einem verschiedenen Resultat 
kommt. Wiener klin. Rundschau 25, 101, 120. 1911. 

Der gemeinsame Inhalt beider Gutachten ist die Beziehung des § 51 
zu einem Vergehen gegen § 175. J. Bauer (Wien). 

185. Pactet, Un cas de diagnostic difficile de 1’Epilepsie. Nfecessitö de 
la communication au m6decin du dossie judiciaire des ali£n6s in¬ 
ternes ä l’occasion d’actes dfelictueux ou criminelles. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 4, 5. 1911. 

Ein Mann, der ein Delikt, für das Amnesie bestand, späterhin begangen 
zu haben behauptete, um aus der Anstalt entlassen zu werden. Erörterung 
der diagnostischen und forensischen Bedeutung. Die Forderung nach regel¬ 
mäßiger Akteneinsicht bei kriminellen Geisteskranken erscheint wohl selbst¬ 
verständlich. R. Allers (München). 

186. Simon, Unzurechnungsfähigkeit, geminderte Unzurechnungs¬ 
fähigkeit, Trunksucht in einem künftigen Strafgesetzbuch. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsref. 10, 593. 1911. 

Verf. wünscht den Begriff der „freien Willensbestimmung“ gänzlich 
aus der Fassung des § 63 des Vorentwurfes für ein neues deutsches Straf¬ 
gesetzbuch ausgeschieden zu sehen, es genüge, wenn lediglich gesagt wird: 
„wenn der Täter zur Zeit der Handlung bewußtlos oder geisteskrank war“. 
Nachdem ferner in dem neuen Strafgesetzbuche dem Richter ein weiter Spiel¬ 
raum bezüglich des Strafzumaßes gelassen ist, hält es Verf. für unnötig, be¬ 
sondere Strafbestimmungen über Trunksucht und geminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit zu geben. Denn einerseits blieben dann nach dem Entwürfe zahl¬ 
reiche Reate Trunksüchtiger oder gemindert Zurechnungsfähiger über¬ 
haupt straffrei, was dem allgemeinen Rechtsbewußtsein zuwiderlaufe, und 
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andererseits könnten die Sicherungsmaßregeln, die etwaigen Rechtsbrechern % 
gegenüber vielleicht noch mehr als bei den vollzurechnungsfähigen Ver¬ 
brechern geboten sind, nicht in ein Strafgesetzbuch aufgenommen werden, 
seien vielmehr Gegenstand einer besonderen Gesetzgebung. 

von Hößlin (Eglfing). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

187. Stansfield, T. E. K., Heredity and insanity. Journ. of mental Science 
67, 55. 1911. 

Während das Verhältnis der zahlenden Insassen der Irrenanstalten 
zu jenen, die zu Lasten der Armenpflege usw. fallen, sich ständig zugunsten 
der letzteren verschoben hat, bewegen sich die sozialen Reformen in um¬ 
gekehrter Richtung: die Lebensbedingungen der Armen sind besser ge¬ 
worden, die geistige Inanspruchnahme der Bemittelten ist angestiegen. 
Demnach hätte sich jenes Verhältnis, wenn die geistige Überanstrengung 
pathogenetisch in Betracht käme, gerade nach dem anderen Sinne ver¬ 
schieben müssen. Dasselbe ließe der steigende nationale Reichtum erwarten. 
Die Zunahme der Geisteskrankheiten erfolgt nicht in allen sozialen Schichten 
gleichmäßig, sie überwiegt, oder erfolgt fast ausschließlich in der untersten. 
Pathologische Varianten sind in den höheren Schichten seltener in der 
Lage, sich fortzupflanzen; im Troletariat tun sie dies ungehindert. Im 
Londoner County Asylum Bexley konnte unter 7161 Aufnahmen bei 3697 
die Familienanamnese ermittelt werden; unter diesen wurde in 44,76% 
Geisteskrankheit in der Familie, in 7% Alkoholismus der Eltern festgestellt. 
50 mal waren Vater und Sohn, 56 mal Vater und Tochter, 34 mal Mutter 
und Sohn, 77 mal Mutter und Tochter, 187 mal Geschwister interniert. 
404 mal waren zwei Glieder, 26 mal drei, 4 mal vier, 2 mal und 1 mal 
fünf und sechs Familienmitglieder geisteskrank. Diese Zahlen sind in Wirk¬ 
lichkeit höher, weil sie nur die anstaltsverpflegten Individuen berück¬ 
sichtigen. — Hinsichtlich der Vermehrung des Irreseins sieht Verf. die Haupt¬ 
ursache in dem Wegfall der Ausmerze infolge der Kultur (vgl. Rüdin). Als 
Abhilfe kommt seiner Ansicht nach nur die Sterilisierung in Betracht. 

R. Allers (München). 

188. Savage, G. H., On insanity and marriage. Journ. of mental Science 
67, 97. 1911. 

Nicht gestattet sollte die Ehe sein von solchen Personen, die bereits 
mehrere Anfälle von Irresein durchgemacht haben, und das Verschweigen 
solcher müßte als Scheidungsgrund anerkannt werden. Personen mit chro¬ 
nischen, systematisierten, progredienten Psychosen, Epileptiker, schwere 
Psychopathen, Trinker, Individuen mit den Initialsymptomen der progres¬ 
siven Paralyse sind von der Ehe auszuschließen, teils mit Rücksicht auf 
die Deszendenz, teils auf den Partner. Diese Punkte stellt Savage zur 
Diskussion (Brit. med. Assoc. 1910), die zugleich sich mit dem Vortrage von 
Ewart (s. diese Zeitschr. Ref. 2 591. 1910) befaßt. 

Diskussion: Crackanthorpe fordert die genaue Ermittlung der Fa¬ 
miliengeschichte vor der Ehe, gesetzliche Bestimmungen über Belastung als 
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Ehehindernis und exakte Familienforschung als Grundlegung der dabei ein¬ 
zuhaltenden Grenzen. 

Hyslop vertritt den gleichen Standpunkt; nicht die Ehescheidungs-, sondern 
die Eheschließungsgesetzgebung ist zu reformieren. 

Donkin meint, daß Kongenital-Imbezille an der Fortpflanzung am besten 
durch Sterilisierung zu verhindern seien. Hingegen hält er die gesetzliche Auf¬ 
stellung hygienischer Ehehindemisse für untunlich, weil sie zwar die Zahl der 
Ehen, kaum aber die der Nachkommen beeinflussen würden. 

Mercier hält die Kenntnisse in diesen Dingen für zu ungenügend, um eine 
gesetzliche Regelung zu begründen. Mehr noch als die Detention usw. komme die 
Erziehung der öffentlichen Moral in Frage. 

Miß Dendy betont die Bedeutung der Schwachsinnigenfürsorge und die 
Tatsache, daß viele solche Individuen aus belasteten Familien stammen und in¬ 
folge von Willensschwäche besonders schädlich sind. 

Fletcher Be ach: Notwendigkeit der Eugenik von Staats wegen. 
Newington schließt sich Mercier an, ebenso Carswell, obwohl er die Not¬ 
wendigkeit des Eingreifens nicht verkennen will. 

Briscoe regt die Sammlung von Familiengeschichten an. 

Beveridge Spence wünscht die staatliche Organisierung der Schwach¬ 
sinnigenfürsorge. 

Eden Paul führt aus, daß unsere Kenntnisse in gewissen Punkten, so hin¬ 
sichtlich der Epilepsie, bereits ausreichen. R. Allers (München). 

189. Perdrau, J. R., Clinical aspect and treatment of asylnm dysentery. 

Joum. of mental Science 67, 93. 1911. 

142 Fälle, seit Oktober 1909 beobachtet in der Anstalt zu Devon. 
Die Krankheit ist häufiger im Winter, befällt hauptsächlich schwache 
Individuen; verschiedene Demente machten 72% der Fälle, 71% der Todes¬ 
fälle aus. Die Erkrankung setzt mit Fieber und Erbrechen ein; der Diarrhöe 
geht eine kurze Periode von Obstipation voraus. Komplikationen ent¬ 
stehen hauptsächlich durch hypostatische Pneumonien. Als Therapie be¬ 
währten sich salinische Abführmittel (s. Stewart, diese Zeitschr. Ref. 1. 
780. 1910). R. Allers (München). 

190. Ganter, R., Über Lebens- und Krankheitsdauer bei Geisteskranken 
und einige verwandte Fragen. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 104. 
1911. 

Statistische Angaben über Paralyse, Dementia praecox, senile 
Störungen, Epilepsie und Imbezillität. Fast die Hälfte der Fälle von De¬ 
mentia praecox stirbt an Tuberkulose, trotzdem ist die durchschnittliche 
Lebensdauer der Dementiä-praecox-Fälle höher wie die der gesunden Be¬ 
völkerung, was den neueren Behandlungsmethoden zugeschrieben wird. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

191. Ebstein, W., Zur Geschichte der Krankenbehandlung durch Hand¬ 
aullegen und verwandte Manipulationen. James 16, 99. 1911. 

Zweiter Artikel (s. d. Zeitschr. 1, 595). Die Könige von Frankreich 
waren nach dem Volksglauben imstande, auch Kröpfe durch Berühren der¬ 
selben zu heilen; der heilige Marculf, ein im Frankenreich im 7. Jahrhundert 
lebender Mönch, soll für sie diese Kraft vom Himmel erbeten haben. Auch 
den englischen Königen wurde diese Fälligkeit zugesprochen. Ebstein 
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führt hierfür mehrere Schriftsteller als Gewährsleute an. Indessen galten 
derartige Kuren keineswegs als ein Privilegium der Könige. 1790 wird dem 
Leutnant Greatraks, dem „irländischen Streichel-Doktor“ oder „irländischen 
Streichler“, desgleichen Doktor Johannes Beale die Kraft, Kröpfe zu heilen, 
zugeschrieben. Interessant ist, wie der Berichterstatter der Kuren des 
letzteren sich das Zustandekommen der Erfolge erklärt. Da dem Berührten 
dabei zumute war, als wenn ihm ein kalter Fluß in das Herz geschossen 
worden sei, folgert der Gewährsmann, daß starke Gemütsbewegungen sehr 
wohl imstande sein dürften, Kröpfe zu heilen. Es würde also auch die Be« 
rührung durch Königshand nicht sowohl an und für sich, sondern die damit 
verbundene gemütliche Erregung einen heilenden Einfluß auf gewisse Krank¬ 
heitszustände, insbesondere auf Kröpfe, ausüben können. 

' . Buschan (Stettin). 

192. Weber, L. W., Läßt sich eine Zunahme der Geisteskranken fest¬ 
stellen? Archiv f. Rassen- u. Gesellschaftsbiologie 7, 704—721. 1910. 

Verf. prüft von neuem die Frage, ob die Zahl der Geisteskranken in 
den Kulturstaaten in der letzten Zeit zugenommen hat, d. h. in stärkerem 
Maße als im Vergleich zu der Zunahme der Bevölkerung. Er stellt zunächst 
die Tatsache fest,-daß die Zahl der in Anstalten untergebrachten Geistes¬ 
kranken in den letzten 50 Jahren eine ganz erhebliche Zunahme erfahren 
hat, die in gar keinem Verhältnis zu der gleichzeitigen Bevölkerungszu¬ 
nahme steht — so z. B. ist die Bevölkerung von England und Wales vom 
Jahre 1859 bis zum Jahre 1902 von 20 auf 34 Millionen angewachsen, die 
Zahl der in öffentlichen Anstalten versorgten Geisteskranken aber von 
37 000 auf 111000, während man eigentlich nur 79 000 erwarten dürfte 
(also 32 000 über die Norm) — und untersucht sodann, wodurch diese un¬ 
geheure Zunahme der Anstaltsinsassen zu erklären ist. Zunächst wird für 
die Unterbringung von Geisteskranken viel besser gesorgt als früher; die 
Zahl der öffentlichen Anstalten hat bedeutend zugenommen. Dazu kommt, 
daß die Scheu der Angehörigen vor den Irrenanstalten geringer geworden 
ist, und daß sie mehr denn vorher das Bedürfnis verspüren, die Kranken 
los zu werden; denn unter den heutigen Lebensbedingungen ist kaum Platz 
für einen Geisteskranken im Schoße der Familie mehr vorhanden; er pro¬ 
duziert nicht nur nichts in wirtschaftlicher Hinsicht, sondern konsumiert 
auch die Arbeitskraft Gesunder, was für diese den Kampf ums Dasein er¬ 
schwert. Daher ist ein größeres Bedürfnis für die Geistesgesunden vor¬ 
handen, Geisteskranke in Anstalten abzuschieben. Weiter zeigt Verf., daß 
die Zahl der Anstaltskranken nur bis zu dem Zeitpunkte sehr rasch an¬ 
steigt, wo sie der Zahl der gesamten Geisteskranken, die sich für die euro¬ 
päischen Kulturstaaten auf etwa 4—5 : 1000 Einwohner stellen dürfte, 
ziemlich nahekommt. Von da an nimmt das Verhältnis der Anstaltskranken 
zur Gesamtbevölkerung nur wenig oder gar nicht zu. Es steht daher zu er¬ 
warten, daß, wenn alle Geisteskranke, die man früher in der Bevölkerung 
mitschleppte, oder wenigstens der größte Teil derselben in Anstalten Auf¬ 
nahme gefunden haben wird, die Zahl der Anstaltsinsassen nur noch wenig, 
nur nach dem Verhältnis des Bevölkerungswachstums ansteigen wird. Für 
Deutschland ist dieser Zeitpunkt noch nicht erreicht; er wird erst eintreten, 
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wenn hier auf 1000 Einwohner etwa 3 Anstaltsplätze für Geisteskranke zur 
Verfügung stehen werden. Es hat sich ferner herausgestellt, daß in den 
Kulturländern in den letzten Jahren die Zahl derjenigen neuaufgenommenen 
Kranken geringer geworden ist, die noch im jüngeren Lebensalter stehen. 
Diese Tatsache zeigt also, daß die Bevölkerung allmählich von den älteren 
Geisteskranken, die sie seit Jahren in den Familien mitschleppt, befreit 
wird und daß der Zuwachs der Anstaltskranken hauptsächlich durch die 
älteren Fälle veranlaßt wird, während die in den jüngeren Jahren Erkrankten 
nicht in dem gleichen Maße zugenommen haben. Dazu kommt, daß ein 
größer Teil der chronischen Kranken jetzt dank den besseren hygienischen 
Bedingungen und der freien Anstaltsbehandlung ein verhältnismäßig hohes 
Alter erreichen kann und daß sie daher als alte Fälle die Anzahl der An¬ 
staltskranken vermehren. 

Gegenüber der Zahl der in Anstalten untergebrachten Geisteskranken 
sind die statistischen Angaben über die Gesamtzahl viel weniger sicher. 
Bei der Feststellung derselben laufen auch mancherlei Fehler mit unter. 
Das Publikum zeigt einmal eine nicht geringe Scheu bei derartigen Er¬ 
hebungen die Geisteskrankheit eines Familienangehörigen einzugestehen. 
Sodann ist der Begriff der Geisteskrankheit ein sehr dehfibarer; man denke 
nur an die vielen Fälle von Schwachsinn, Epilepsie, Entartung und besonders 
der Grenzzustände, die meistens von den Laien gar nicht zu den Geistes¬ 
krankheiten gerechnet werden. Für Weber besteht somit kein Zweifel, 
daß die Zahl der Geisteskranken in Wahrheit nicht stärker zunimmt, als 
sie dies früher im Verhältnis zur Zunahme der Bevölkerung getan hat. 
Meines Erachtens ein keineswegs begründeter Schluß. Denn wenn wir die 
Zahl der wirklich vorhandenen Geisteskranken gar nicht wissen, können wir 
uns ein Urteil zurzeit noch nicht erlauben. Auch die Behauptung, daß 
trotz der übermäßigen Inanspruchnahme des Gehirns infolge der gesteigerten 
Kultur auch eine erhöhte Zunahme der Geisteskranken überhaupt nicht 
anzunehmen wäre, erscheint mir absolut nicht begründet. Verf. gibt in 
einem Abschnitt, den er der eigentlichen Frage über die Zunahme der 
Geisteskrankheiten vorausschickt, zwar zu, daß die heutigen Lebensbe¬ 
dingungen kompliziertere geworden sind als vordem und auch mancherlei 
Schädlichkeiten mit sich bringen, aber er meint, daß sie auf der andern 
Seite für den einzelnen reicher an Vorteilen sind, wie sie die weitgehende 
Ersetzung der menschlichen Arbeit durch Maschinen, die Erleichterung des 
Verkehrs, die größere Sicherheit der ganzen Lebensführung darstellen. Es 
ist mir nicht recht verständlich, wie ein Nervenarzt solche Behauptungen 
aufstellen kann, der tagtäglich vor Augen hat, wie bei den heutigen Lebens¬ 
bedingungen, die infolge des gesteigerten Kampfes ums Dasein viel härtere 
geworden sind als je zuvor, wozu noch die zunehmende Genußsucht und die 
moralische Zügellosigkeit kommen, die Inanspruchnahme des Gehirns bei¬ 
nahe aufs höchste gesteigert wird und invalide Gehirne schafft, zumal die 
Erholung, die solche Schädlichkeiten etwa wettmachen könnte, bei dem 
immer mehr und mehr gesteigerten Hasten und Treiben nicht möglich ist. 
Wer offene Augen hat, muß sehen, daß wir der Entartung mehr und mehr 
in die Arme getrieben werden. Und körperliche und daran anschließende 
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psychische Entartung führen mit der Zeit unweigerlich zu Geisteskrank¬ 
heiten, allerdings wohl oft genug erst in den folgenden Generationen. 

Buschan (Stettin). 

193. Erklärung. 1 ) 

Die in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Ref. 2, 664. 1910, 
gez. Förster (Berlin), und Ref. 2, 914. 1911, gez. L., veröffentlichten 
Kritiken lassen nach Form und Inhalt die auch dem Gegner schuldige 
Achtung derart vermissen, daß sie sich in den Augen eines jeden vornehm 
denkenden Arztes selbst richten. Nur wer aus der Geschichte der Medizin 
nichts gelernt hat, kann glauben, daß man mit Terrorismus eine in der 
Entwicklung begriffene Sache aufhalten könnte. Man muß schon von seiner 
eigenen Standesehre einen merkwürdigen Begriff haben, wenn es einem 
das innere Anstandsgefühl nicht verbietet, Ärzte von ernstem Streben und 
unangetasteter Stellung nur deshalb zu „verdächtigen“ und sie „mit Kur¬ 
pfuschern wie Schäfer Ast, Lehmpastor Felke usw.“ zu vergleichen, weil 
einem die gegnerischen Anschauungen nicht scheinen. Diese Art gehässiger 
Kritik kompromittiert den ganzen Ärztestand auf das gröblichste. 

Zur Sache bemerke ich, daß Schimpfereien keine Widerlegungen sind. 
Es ist eine von allen, welche der Sache je näher getreten sind, zugestandene 
Tatsache, daß die „wissenschaftliche Neurologie“, die dadurch in keinerlei 
Weise herabgesetzt werden soll, an den der Nervenpunktlehre zugrunde 
liegenden Erscheinungen vollkommen achtlos vorbeigegangen ist. Ärzte, 
mögen sie neurologisch noch so sehr vorgebildet sein, sind dadurch noch 
keinesfalls berufen oder befähigt, über die ihnen praktisch gänzlich unbe¬ 
kannten Tatsachen der Nervenpunktlehre ein Urteil abzugeben. Daß die 
Kritiker das dennoch tun, muß jedem logisch Denkenden um so mehr auf¬ 
fallen, als sie auf der anderen Seite einem Universitätsprofessor die Befähi¬ 
gung dazu absprechen, nachdem er über Monatsfrist in der Poliklinik ge¬ 
arbeitet und beobachtet hatte. Derselbe Kontrast tritt hervor, wenn Herr 
Förster einen ausgebildeten Psychiater, nachdem dieser einige Monate lang 
in der Poliklinik tätig gewesen und dann ein Jahr lang die Nervenmassage 
selbständig ausgeübt hatte, vor die Alternative stellt, entweder nichts von 
Neurologie oder von der Nervenpunktlehre zu verstehen. 

Soviel mir bekannt, hat der eine Kritiker die Poliklinik für Nerven¬ 
massage überhaupt noch nicht gesehen. Der Besuch des Herrn Förster war 
so flüchtig, daß ich nicht verstehe, wie er es daraufhin mit seinem Gewissen 
vereinbaren konnte zu behaupten, dortselbst wäre früher ohne jede vor¬ 
herige Untersuchung darauflos massiert worden. Es ist dies eine Leicht¬ 
fertigkeit, welche verdient niedriger gehängt zu werden. Den Vorschlag 
des Herrn Förster, man solle der Poliklinik nur solche Fälle an vertrauen, 
welche vorher neurologisch voruntersucht worden wären, muß ich als eine 
direkte Anmaßung zurückweisen. Wir sind selbst lange genug in der Praxis, 
um zu entscheiden, wo wir neurologischer Unterstützung bedürfen, die 
uns übrigens immer zur Verfügung steht. 

- # 

1 ) Eingegangen am 28. Februar 1911. 
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Wie den Tadel so weisen wir auch das Lob des Herrn Förster, daß die 
Kranken einer ausgezeichneten Massagetechnik bei uns sicher seien, mit 
Entschiedenheit zurück. Zu beidem gehört nicht nur die Kenntnis der 
Theorie, sondern vor allem der Praxis, und letztere geht den beiden Kritikern 
in gleicher Weise ab. Cornelius. 

Bemerkungen zu dieser Erklärung: 

Ich halte meine Kritik Wort für Wort aufrecht. Förster. 

Auf die persönlichen Schimpfereien des Herrn Cornelius habe ich 
keinen Anlaß zu antworten. Sie dürften das, was ich über die erheiternde An¬ 
maßung des Herrn Cornelius sagte (d. Zeitschr. Ref. 2, 1095. 1911), aufs 
beste illustrieren. Ich mache nur darauf aufmerksam, daß Herr Cornelius, 
um von dem Sachlichen ins Persönliche übergehen zu können, meine Worte 
verdreht. Ich habe ihn, da er Arzt ist, nicht mit Kurpfuschern verglichen, 
sondern habe dem Sinne nach gesagt, daß man aus den praktischen Erfolgen 
einer Methode an und für sich nichts schließen könne, da solche sowohl 
wissenschaftlichen Ärzten wie Kurpfuschern zur Verfügung stehen. Ich 
habe ihn auch nicht verdächtigt, sondern habe die Methode als ,,der 
wissenschaftlichen Medizin verdächtig“, will sagen als wahrscheinlich un¬ 
wissenschaftlich bezeichnet. Sachlich habe ich in den „Ausführungen zu 
dem Referat über Schüle“ (d. Zeitschr. 2, 1091. 1911) gesagt, was ich zu 
sagen hatte, und ich habe nichts davon zurückzunehmen. Diese „Aus¬ 
führungen“ waren längst gedruckt, als die oben abgedruckte Erklärung 
des Herrn Cornelius einlief. Lewandowsky. 

194. van Deventer, Bemerkungen zur „Schottischen Nachtwache“ - 
Psych.-neurol. Wochenschr. 12, 378. 1910/11. 

Empfehlung des „Niederländischen Nachtdienst-Systems“, daß sich 
von dem in Deutschland beliebten Schottischen System durch den nur 
achttägigen Wacheturnus unterscheidet, und bei dem auch die jüngeren 
Pfleger zum Wachdienst herangezogen würden. 

Die Anschauung van Deventers, daß in Deutschland nur die älteren 
Pflegepersonen am Wachdienst teilnehmen, dürfte irrtümlich sein. 

Deutsch (Uckermünde). 

196. Haardt, Die Durchführung der Dauerwache in der Großh. Bad. 
Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen. Psych.-neurol. Wochenschr. 12, 
414. 1910/11. 

Entgegnung auf obige Ausführungen. Eine Dauerwache von 4 Wochen 
wirke, wie Deventer richtig hervorgehoben habe, ungünstig auf den Ge¬ 
sundheitszustand des Pflegepersonals ein. Eine achttägige Wache habe den 
Nachteil, daß sich der Organismus in dieser Zeit knapp an die neue Lebens¬ 
weise habe gewöhnen können. Empfehlenswert sei der Emmendinger vier¬ 
zehntägige Wachdienst. [Auch in Ückermünde zur Zufriedenheit des 
Pflegepersonals durchgeführt. Der Ref.] Deutsch (Uckennünde). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 2. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

10. Die Kritik der Psychiater an dem Vorentwurf zu einem 
deutschen Strafgesetzbuch. 

Von 

Dr. jur. et med. M. H. Göring (Merzig). 

Wie verlautet, wird im April d. J. eine Kommission zusammentreten, 
um den Entwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch, welcher dem Bundes¬ 
rat vorgelegt werden soll, auszuarbeiten. Es wird daher zweckmäßig sein, 
sich einen Überblick zu verschaffen über die Wünsche der Psychiater, 
welche in Form einer Kritik des Vorentwurfs zu einem deutschen Straf¬ 
gesetzbuch veröffentlicht wurden. 

Im allgemeinen gehen die Ansichten dahin, daß der Vorentwurf einen 
erheblichen Fortschritt gegenüber dem geltenden Recht bedeutet. Im 
einzelnen werden aber noch eine große Zahl Änderungen vorgeschlagen. 

L Unzurechnungsfähigkeit und verminderte Zurechnungsfähigkeit 

Am meisten wird über §§ 63—65 des Vorentwurfs geklagt. Aschaffen¬ 
burg hatte im Jahre 1904 auf der Hauptversammlung der deutschen 
Medizinalbeamten die im Vorentwurf aufgenommene Fassung: „wer zur 
Zeit der Handlung geisteskrank, blödsinnig oder bewußtlos war“ vorge¬ 
schlagen, gibt aber jetzt selbst zu 1 )*), daß er diese Ausdrucks weise für be¬ 
denklich hält, und empfiehlt statt dessen 2 ) 3 ): „wer sich... in einem Zu¬ 
stand von Geistesstörung, Geistesschwäche oder Bewußtseinsstörung be¬ 
funden hat“. Cramer 6 ) will die Ausdrücke „geisteskrank“ und „blöd¬ 
sinnig“ noch gelten lassen, verlangt aber statt „bewußtlos“ die nämliche 
Fassung wie Aschaffenburg. Den gleichen Standpunkt habe ich ver¬ 
treten 10 ). A. Leppmann 17 ) und Peretti halten die neue Ausdrucksweise 
Aschaffenburgs für die beste. Moeli 27 ) schlagt eine ganz ähnliche vor. 
Liepmann 22 ) hält sie auch für besser als die Fassung des Vorentwurfs, 
doch möchte er noch lieber einen alles umfassenden Ausdruck an ihrer 
Stelle sehen. Wilmanns und Ziehen teilen die Ansicht und glauben, 
man solle den alten Ausdruck „krankhafte Störung der Geistestätigkeit“ 
beibehalten. Sie halten ihn für ausreichend, während Moeli dies bezweifelt. 

*) Im Text wird nur dann auf das Literaturverzeichnis hinge wiesen, wenn 
mehrere Arbeiten desselben Autors vorliegen, die angeführte Stelle aber nicht in 
allen Arbeiten steht oder aus dem Titel nicht klar ersichtlich ist, wo sie zu finden ist. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. HI. 8 
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Sommer bekämpft vor allem die im Vorentwurf vertretene Ansicht, daß 
neben Geisteskrankheit auch Blödsinn angeführt werden müsse; der Blöd¬ 
sinn sei eine Geisteskrankheit; infolgedessen sei es unlogisch, ihn, als Teil 
des Ganzen, nochmals zu erwähnen. 

Wir sehen, daß fast jeder Autor einen anderen Vorschlag bringt; aber 
ein Grundton zieht doch durch alle Vorschläge hindurch: die Fassung des 
Vorentwurfs ist zu eng. 

Die Wiederaufnahme der freien Willensbestimmung im Vorentwurf 
wird von allen Seiten höchst ungern gesehen. Cramer 6 ), Sommer und 
Thomsen glauben, man könne diesen Passus ganz fortlassen. Ashaffen- 
burg, Weygandt 46 ) und Wollenberg vertreten den Standpunkt des 
österreichischen Entwurfs, welcher folgendermaßen lautet: „Nicht strafbar 
ist, wer . . . nicht die Fähigkeit besaß, das Unrecht seiner Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen.“ Nur hat Aschaf¬ 
fe nburg, um den Willen ganz auszuschalten, folgende Änderung vorge¬ 
schlagen: „Nicht strafbar ist, wer . . . nicht die Fähigkeit besaß, das Un¬ 
recht seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln.“ Warm 
befürwortet wird diese Fassung von A. Leppmann 17 ), Peretti und mir 10 ), 
während Moeli meint 27 ), daß in ihr das intellektuelle Moment zu sehr 
hervorgehoben wird; er schlug in der Sitzung der Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten vom 14. März 1910 statt dessen vor: 
„Nicht strafbar ist, wer. . . unfähig war (nicht vermochte?) dem Antriebe 
zum gesetzwidrigen (?) Handeln (zur Rechtsverletzung?) zu widerstehen.“ 
Ihm schloß sich Liepmann mit folgender ähnlicher Fassung an 22 ): „Nicht 
strafbar ist, wer . . . nicht die Fähigkeit besaß, die Gesetze innezuhalten“ 
oder „gemäß den Gesetzen zu leben“. In der gleichen Sitzung erklärte 
Lewandowsky, er glaube, daß die österreichische Fassung deshalb Be¬ 
denken habe, weil der Richter geneigt sei, das Wort „Einsicht“ sub¬ 
jektiv aufzufassen, während das Hauptgewicht auf die objektive Einsicht 
im Sinne des Psychiaters gelegt werden müsse, worauf Liepmann er¬ 
widerte, daß er den Passus des österreichischen Gesetzes immer noch besser 
finde als den im deutschen Vorentwurf. Ziehen tritt schon seit Jahren 
dafür ein, daß das Gesetz einen Kausalzusammenhang zwischen geistiger 
Erkrankung und Straftat fordern müsse; er wünscht daher, der Vorentwurf 
möge dahin abgeändert werden, daß derjenige für straffrei erklärt wird, 
dessen krankhafte Störung der Geistestätigkeit die Handlung (oder das 
Handeln) entscheidend beeinflußt hat. Dagegen wenden sich energisch 
Liepmann und Moeli, weil der von Ziehen verlangte Kausalzusammen¬ 
hang praktisch zu ganz erheblichen Schwierigkeiten führen würde. 

Nur ein Autor, A. Le pp mann 17 ), bemängelt die Ausdrucksweise: 
„wenn es die öffentliche Sicherheit erfordert“ in § 65 des Vorentwurfs; 
er hält sie für zu eng und möchte an ihrer Stelle Heber wieder die Fassung 
des alten Landrechtes sehen: „Wer die Sicherheit einer einzelnen Person 
gefährdet oder der Ruhe und LebensbehagÜchkeit einer solchen erheblich 
lästig wird“. 

Von Aschaffenburg 1 ) 2 ), Cramer 6 ) 7 ), Länderer und Moeli 27 ) 
wird Anstoß daran genommen, daß nur öffentliche, nicht auch private 
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Anstalten gemeingefährliche Geisteskranke aufnehmeu dürfen. Auf der 
Versammlung des psychiatrischen Vereins der Rheinprovinz vom 18. Juni 
1910, auf der Länderer diese Ansicht vertrat, widersprach ihm nur 
Gudden (Bonn). 

Die Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit wird von fast 
allen Psychiatern lebhaft begrüßt. Nur Strass mann 40 ) war anfangs da¬ 
gegen, hat aber in seinen letzten Artikeln 39 ) 41 ) eine Verständigung ange¬ 
bahnt. Er und auch Wollenberg sind der Ansicht, daß man unter ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen „Zurechnungsfähige“ mit psychischen Mängeln 
verstehen soll; sie wollen sie daher nicht gleich nach den Unzurechnungs¬ 
fähigen behandelt wissen, sondern dort, wo auch von den anderen mildernden 
Umständen die Rede ist, nämlich in §§ 82 und 83. Letzterer soll danach 
folgendermaßen erweitert werden: „...als besonders leichte Fälle auch 
solche zu gelten haben, in denen bei dem Täter vorhandene erhebliche 
geistige Mängel wesentlich bei der Straftat mitgewirkt haben“. Die im 
Vorentwurf vorgesehenen Straf- und Sicherungsmaßnahmen sollen dadurch 
unberührt bleiben. A. Leppmann 18 ), Meyer und Moeli 28 ) haben sich 
ausdrücklich gegen den Anschluß der Bestimmungen über die verminderte 
Zurechnungsfähigkeit an § 83 ausgesprochen, während Cramer 8 ) diesen 
Weg für gangbar hält, vorausgesetzt natürlich, daß bei Festsetzung der 
Strafe die Folgen der Tat, die nach der vorliegenden Fassung des § 83 
berücksichtigt werden müssen, keinen Einfluß ausüben. 

Alle Autoren vertreten den Standpunkt, daß § 63 II sich nicht so eng 
an § 63 I anschließen darf. Aschaffenburg 1 ) verlangt, man solle wenig¬ 
stens die gradweise Abschätzung fallen lassen und statt in „hohem Grade“ 
Heber „erhebHch“ vermindert setzen. Strass mann 39 ) schUeßt sich dieser 
Ansicht an, vorausgesetzt, daß sein oben erörterter Vorschlag nicht durch¬ 
gehen sollte. A. Leppmann 17 ) 18 ) verlangt außerdem noch, daß man bei 
der Formulierung nicht mehr auf die drei im 1. Absatz genannten Zustände 
zurückgreifen soll; auch Moeli 28 ) und Cramer 6 ) sind für eine freiere Aus¬ 
drucksweise; letzterer wünscht, daß sie deutUch auf die Grenzzustände 
Hinweisen soll. Ich 10 ) halte die Fassung des Schweizer Entwurfs für gut, 
in ihm heißt es: „War die geistige Gesundheit oder das Bewußtsein des 
Täters nur-beeinträchtigt oder war er geistig mangelhaft entwickelt...“ 
Sommer wünscht die Zustände, für welche die verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit gelten soll, geteilt, und zwar in Geistesschwäche und in Grenz¬ 
zustände, weil die Art der Behandlung für beide Gruppen nicht gleich sein 
würde; er will die Geistesschwachen nur der psychiatrischen Behandlung 
zuführen, die Angehörigen der anderen Gruppe milder bestrafen. * 

Bekanntlich bestimmt der Vorentwurf, daß die vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen nach den Vorschriften, die für den Versuch gelten, bestraft werden 
sollen. Aschaffenburg, A. Leppmann 17 ) 18 ) und Wollenberg halten 
diese Verquickung für sehädhch; sie verlangen, daß der Richter noch mehr 
als beim Versuch nach freiem Ermessen sein Urteil abgeben solle. 

Die Unterbringung der vermindert Zurechnungsfähigen in besondere 
Anstalten zur Strafverbüßung wird allgemein begrüßt. Juliusburger 
sieht darin den ersten Schritt zur Erfüllung der Forderung, daß die Straf- 
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anstalten sich zu sozialen Heilanstalten wandeln mögen. Sehr schwierig 
wird sich die Frage gestalten, was mit den gemeingefährlichen vermindert 
Zurechnungsfähigen nach der Strafverbüßung gemacht werden soll. Nach 
der Begründung zum Vorentwurf sollte man annehmen, daß es sich nur 
um wenige handeln wird, Aschaffenburg 1 ) und Moeli 28 ) aber teilen diese 
Ansicht nicht. Der Vorentwurf bestimmt, daß die gemeingefährlichen 
vermindert Zurechnungsfähigen nach der Strafverbüßung in eine Heil- und 
Pflegeanstalt untergebracht werden. Eine nicht zu unterschätzende Strö¬ 
mung macht sich hiergegen geltend; öffentlich haben gegen diese Bestim¬ 
mung Front gemacht: Aschaffenburg 2 ) 3 ), Gramer, Delbrück, 
Hübner, Kreuser, Länderer, Liepmann 23 ), Moeli 28 ), Peretti, 
Strassmann 39 ) 41 ) und Wollenberg. Sie sagen: Irrenanstalten sind 
keine Strafanstalten; wer trotz seiner Minderwertigkeit bestraft werden 
konnte und mußte, gehört wegen dieser Minderwertigkeit nachträglich nicht 
in eine Heil- und Pflegeanstalt. Nur Buchholz und A. Le pp mann 17 ) 18 ) 
schwimmen gegen den Strom. Letzterer wünscht die gemeingefährlichen 
vermindert Zurechnungsfähigen allerdings nicht nur in Irrenanstalten, 
sondern auch in Nervenheilanstalten und Arbeiterkolonien unterzubringen. 
Während Länderer zur Verwahrung neue Anstalten verlangt, glaubt 
Delbrück man könne dazu die gleichen Anstalten verwenden, die auch 
zur Strafverbüßung dienen. Moeli und Wollenberg sind der Ansicht, 
daß für gemeingefährliche vermindert Zurechnungsfähige nicht immer die 
Verwahrung in einer Anstalt nach der Strafverbüßung in Frage käme, daß 
vielmehr jedesmal geprüft werden müsse, ob nicht eine geeignete Fürsorge 
am Platze sei (Wollenberg) oder die Beseitigung ungünstiger Außen¬ 
bedingungen die Verwahrung unnötig mache [Moeli 28 )]. 

Eine weitere Frage ist die, ob das Gericht sofort bei der Urteilsfällung 
über die nachträgliche Verwahrung entscheiden soll. Hiergegen haben sich 
Strass mann 39 ) und Wollenberg ausgesprochen. Letzterer schlägt vor, 
daß Anordnungen von Sicherungsmaßnahmen im Urteil nur als zulässig 
erklärt werden. Strassmann verlangt einen erneuten Beschluß des für 
die betreffende Anstalt zuständigen Strafrichters; das Verfahren, welches 
angewendet werden soll, soll dem bei Pflegschafts- oder Fürsorgeerziehungs¬ 
sachen nach gebildet sein. Den gleichen Beschluß und das gleiche Verfahren 
wünscht Strass mann bei der Entlassung gemeingefährlicher Geistes¬ 
kranker und vermindert Zurechnungsfähiger, während Aschaffenburg 1 ) 
und Weygandt 45 ) für das Entmündigungsverfahren, Schultze 31 ) und 
ich 10 ) für eine diesem ähnliche Prozeßart — Schultze nennt sie Sicherungs¬ 
verfahren — eintreten und A. L e p p m a n n 18 ) ein partielles Entmündigungs¬ 
verfahren, wie es in Frankreich Brauch ist, empfiehlt. Moeli 27 ) 28 ) und 
Wilmanns halten das im Entwurf vorgesehene Verfahren für das beste. 
Hübner vertritt die Ansicht, daß die Frage der Entlassung dem Arzte allein 
überlassen bleiben solle. Mit Recht hat Aschaffenburg 8 ) hiergegen ein¬ 
gewendet, daß die Verantwortung für den Arzt zu groß sei und daß bei der 
Entlassung auch die äußeren Verhältnisse, in die der zu Entlassende 
komme, über die sich der Arzt aber nicht genau unterrichten könne, zu 
berücksichtigen seien. Schultze 81 ) befürwortet für das von ihm vor- 
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geschlagen« Sicliftrungsverjnhret} die nbtig&toracJbe Zuziehung von 8»c.hr 
verständigen, Welche natürlich nicht über d ie. Z'tueichntiiigKfii.higkeit. oder Ent 
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unlogisch, den einen, der in bewußtlosem Zustand eine Tat ausgeführt habe, 
zu bestrafen, den anderen fTeizusprechen. Mir scheint, daß Stier 36 ) eine 
gute Lösung vorschlägt. Er wünscht — falls volle Straflosigkeit für die 
infolge Trunkenheit Unzurechnungsfähigen nicht erreichbar ist —, daß die 
Trunkenheit als solche bestraft wird, aber streng fakultativ, daß also der 
Richter nicht etwa eine Strafe aussprechen muß, wie nach dem österreichi¬ 
schen Entwurf, sondern aussprechen kann. Am weitesten geht Julius- 
burger mit seinen Forderungen. Er verlangt für alle Trinker Straflosig¬ 
keit und Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt. 

Wir kommen somit zu einer sehr bedeutenden und wertvollen Neuerung: 
Die Vorschriften über das Heilverfahren bei Trinkern. Der Vorentwurf 
stellt es in das freie Ermessen des Richters, ob er einen Trunksüchtigen 
in eine Trinkerheilanstalt unterbringen will oder nicht, es sei denn, daß er 
gemeingefährlich ist. Hiergegen wendet sich Stier 36 ); er möchte in folgen¬ 
dem Satz des § 43: „so kann das Gericht. . . die Unterbringung ... in eine 
Trinkerheilanstalt. . . anordnen“ das Wörtchen „kann“ durch „muß“ 
ersetzt wissen. Ferner sind lebhafte Bedenken dagegen aufgetreten, daß der 
Vorentwurf die Einweisung von der Dauer und der Art der Strafe abhängig 
macht. Aschaffenburg, Moeli 26 ), Stier 36 ) 37 ) und Wilmanns teilen 
nicht die Hoffnung, die in der Begründung zum Vorentwurf ausgesprochen 
wird, daß bei einer längeren Strafe in der Regel die Trunksucht geheilt 
würde. Stier weist außerdem noch darauf hin, daß Freigesprochene schlech¬ 
ter gestellt sein können, als Personen, die zu einer Gefängnis- oder Haft¬ 
strafe bis zu 2 Wochen verurteilt worden sind; er scheint allerdings dabei 
nicht daran zu denken, daß auch letztere auf Grund des § 65 des Vorent¬ 
wurfs in eine Trinkerheilanstalt eingewiesen werden können. Darin hat er 
aber recht, daß es dem Sinn des Vorentwurfs widerspricht, wenn den Richtern 
die Möglichkeit gegeben wird. Trunksüchtige, welche bis zu 5 Jahren Ge¬ 
fängnis erhalten, einzuweisen, nicht dagegen solche, welche mit Zucht¬ 
haus bestraft werden, obgleich es schon Zuchthausstrafen von einem Jahr 
an gibt. Moeli 26 ) glaubt, daß häufig die Einweisung in das Arbeitshaus 
besser sein wird als die Einweisung in eine Trinkeranstalt. 

Stier wünscht die Festsetzung einer Mindestzeit, etwa 3 Monate, für 
den Aufenthalt in einer Trinkerheilanstalt. Die Entlassung soll nur bedingt 
erfolgen. Dieser Standpunkt wird auch von Aschaffenburg 1 ) 2 ), Wil¬ 
manns und mir 10 ) vertreten. Aschaffenburg und Stier verlangen noch, 
daß die bedingte Entlassung von der Verpflichtung, abstinent zu bleiben, 
abhängig gemacht werden soll. Stier schlägt noch folgende Ergänzung 
vor: beim 1. Rückfall kann, beim 2. muß die Entmündigung des Trunk¬ 
süchtigen erfolgen. 

Das Wirtshausverbot wird von allen Autoren für schwer durchführbar 
gehalten. Aschaffenburg und Juliusburger wünschen statt dessen die 
Verpflichtung zur Enthaltsamkeit; ich habe mich für die bedingte Straf¬ 
aussetzung ausgesprochen 10 ). Stier 36 ) glaubt, der erste Vorschlag gehe zu 
weit, weil es sich nicht um Trunksüchtige handelt; meinen Vorschlag hält 
er für imdurchführbar. Ich kann ihm hierin nicht beistimmen, kennt doch 
der Vorentwurf auch für andere Fälle die bedingte Strafaussetzung (§§ 30 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



119 


bis 41). Stier will in Ermangelung von etwas Besserem am Wirtshausverbot 
festhalten, nur empfiehlt er, es nicht nur bei Verurteilten anzuwenden. 
Er wünscht also ohne Rücksicht auf Bestrafung oder Freisprechung bei 
Delikten, die in akuter Trunkenheit begangen werden, das Wirtshaus verbot, 
bei solchen, die durch Trunksüchtige verübt werden, die Überweisung in 
eine Trinkerheilanstalt. 

Deutlich ausgesprochene Maßregeln gegen die Alkoholvergiftung der 
Kinder bringt der Vorentwurf nicht. Das engüsche Kinderschutzgesetz 
von 1908 enthält sie in §§ 119 und 120. Weygandt bedauert lebhaft, daß 
sie im Vorentwurf fehlen. Vocke glaubt allerdings, daß § 229 des Vor¬ 
entwurfs, welcher die schwere Körperverletzung weiter faßt als § 224 des 
geltenden Rechtes, den Bedürfnissen vollauf genügen wird. 

Stier 36 ) 37 ) wünscht noch auf eine andere Weise die Jugendlichen zu 
schützen; er tritt für ein Verbot der Verabreichung alkoholischer Getränke 
an Jugendliche ein. 


III. Jugendliche Verbrecher. 

Über die Vorschriften des Vorentwurfs für jugendliche Verbrecher, 
vor allem über den Fortfall der Prüfung der Einsicht, sprechen sich die 
Autoren im allgemeinen sehr lobend aus. Nur Sommer glaubt, daß die 
Fassung des Vorentwurfs nicht genüge, da sie die mangelnde Erziehung 
zu sehr in den Vordergrund setze, dagegen die psychiatrische Erfahrung 
zu wenig beachte; er schlägt vor, Jugendliche dann freizusprechen, wenn 
trotz Abwesenheit ausgesprochener Formen von Geistesstörung psycho¬ 
pathische Züge bei der Handlung wesentlich bestimmend waren. Wey¬ 
gandt hält den Wegfall des sog. Diszernements für gut, meint aber; es 
sei vielleicht besser, statt dessen die Bedingung einer zum Bewußtsein der 
Strafbarkeit erforderlichen Reife zu setzen. Schubart beklagt sehr, daß 
es in der Begründung heißt: „Eine besondere Anweisung an den Richter, 
daß er die sittüche und geistige Reife der Jugendlichen sorgfältig zu prüfen 
hat, ist nicht erforderlich.“ 

A. Leppmann und Seelig wünschen noch eine Zwischenstufe vom 
18.—20. oder 21. Lebensjahr vor Eintritt der vollen Strafmündigkeit. 
Aschaffenburg glaubt, es lasse sich darüber streiten, ob ein Bedürfnis 
dafür vorliege. 

Erhebliche Bedenken ruft die Bestimmung hervor, daß Jugendliche 
ihre Strafe in Heil- und Pflege- oder Erziehungsanstalten verbüßen können. 
Es sprechen hiergegen wieder dieselben Gründe, wie gegen die Einweisung 
vermindert Zurechnungsfähiger in Heil- und Pflegeanstalten nach Ver¬ 
büßung der Strafe. Energisch bekämpfen diese Bestimmung Cramer 6 ) 7 ), 
A. Leppmann 19 ), Schubart, Schultze 32 ), Seelig und Sommer. 
Nur F. Leppmann 20 ) vertritt die entgegengesetzte Ansicht. Schultze 
wünscht nicht einmal, daß Jugendliche in eine Erziehungsanstalt verbracht 
werden nach Verbüßung der Strafe. Entweder sollen die Jugendlichen be¬ 
straft oder erzogen werden. Höchstens könne man noch zugeben, daß über 
einen Jugendlichen eine Strafe verhängt, jedoch nur dann vollzogen werde, 
falls ein Erziehungsversuch erfolglos verlaufen sollte. 
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Während der Vorentwurf selbst sich über die Häufigkeit von Strafe 
oder Erziehung nicht ausspricht, erläutert die Begründung, daß die Be¬ 
strafung der Jugendlichen die Regel sein solle. Mit sehr großem Bedauern 
haben Aschaffenburg 1 ) 8 ), Seelig und ich 10 ) dieses gelesen. Denn solange 
die Erziehung noch Aussicht auf Erfolg bietet, sollte man nicht zur Strafe 
greifen. Unsere Aufgabe sollte es sein, möglichst viel jugendliche Ver¬ 
brecher zu brauchbaren Gliedern der menschlichen Gesellschaft zu machen. 

Weygandt 44 ) schlägt noch als zweckmäßige Sicherungsmaßnahme 
auch für Jugendliche die Aufenthaltsbeschränkung vor. Der Vorentwurf 
kennt sie nur für Erwachsene. 

Cramer 7 ) vermißt eine Bestimmung, welche festlegt, was mit den 
Jugendlichen geschehen soll, die die Altersgrenze, welche für die Fürsorge¬ 
erziehung vorgesehen ist, erreicht haben, aber unerziehbar waren. Sie 
müssen nach den Vorschriften des Vorentwurfs freigelassen werden, selbst 
wenn man vorhersieht, daß sie immer tiefer sinken und den Mitmenschen 
nur schaden werden. 

Cramer 6 ) 7 ) und Seelig hoffen, daß auf Grund der im Vorentwurf 
enthaltenen Paragraphen über die jugendlichen Verbrecher später ein 
eigenes Jugendstrafrecht entstehen wird. 

IV. Verschiedenes. 

Eine Anzahl Autoren haben ihre Ansicht auch über andere Para¬ 
graphen mitgeteilt, welche zwar nicht so eng als die bisher erörterten mit 
der Psychiatrie in Verbindung stehen, jedoch immer noch genügend Anlaß 
gaben, sich über sie auszusprechen. 

Longard hat sich eingehend mit den in § 18 des Vorentwnrfs ent¬ 
haltenen Bestimmungen über die Strafschärfungen befaßt und kommt zu 
dem Schluß, daß der Richter den Angeklagten nicht so genau kennen lernt, 
um sich ein Bild davon machen zu können, wie die Strafschärfungen auf 
ihn einwirken werden. Er w^eist darauf hin — und mit ihm Cramer 6 ) 7 ), 
Wilmanns und ich 10 ) —, daß gerade unter denen, über die solche Straf¬ 
schärfungen verhängt werden, sehr viele vermindert Zurechnungsfähige 
sein werden. Longard hält den Schutz, den die vorherige Untersuchung 
durch den Anstaltsarzt gibt, für vollkommen unzureichend; er spricht sich 
durchaus gegen die Einführung des § 18 aus. Cramer 7 ) kommt zu einem 
anderen Schluß; er hält den Gefängnisarzt für geeignet zur Beurteilung der 
Frage, ob in jedem einzelnen Fall durch die Strafschärfung die Entwicklung 
eines ausgeprägten Grenzzustandes oder die Verschlimmerung eines vor¬ 
handenen zu befürchten ist, oder aber ob bei einem vorhandenen Grenz¬ 
zustand die Anerziehung von Hemmungen durch die Strafschärfungen zu 
erhoffen ist und wünscht demgemäß die Beibehaltung des §18. Aschaffen¬ 
burg verlangt, daß Strafschärfungen prinzipiell bei vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen ausgeschlossen sein sollen. 

Cramer 7 ) bespricht ausführlich die bedingte Strafaussetzung und 
glaubt, daß sie bei Erwachsenen vielleicht noch bessere Resultate zeitigen 
werde als bei Jugendlichen. A. Le pp mann 17 ) und ich sind dafür einge- 
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treten, daß man §3911: „Die Strafaussetzung soll hauptsächlich jugend¬ 
lichen Verurteilten, kann jedoch auch erwachsenen Verurteilten gewährt 
werden“, fallen lassen oder wenigstens nach „jugendlichen“ „und ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen“ hinzufügen soll. 

Aschaffenburg weist auf § 54 des Vorentwurfs hin, welcher von der 
Einziehung der zu einem Verbrechen bestimmten oder gebrauchten Gegen¬ 
stände handelt. Er ist sich nicht klar darüber, ob dieser Paragraph wohl 
zur Beschlagnahme derartiger Gegenstände bei freigesprochenen Geistes¬ 
kranken genügen würde. Ich glaube, daß er ausreichen wird, denn in § 63 
des Vorentwurfs heißt es nicht mehr, wie in § 51 des RStGB.: „Eine straf¬ 
bare Handlung ist nicht vorhanden“, sondern: „Nicht strafbar ist“; in¬ 
folgedessen bleibt die Handlung, auch wenn der Täter wegen Geisteskrank¬ 
heit freigesprochen wird, ein Delikt, folglich muß auch für sie § 54 des Vor¬ 
entwurfs Geltung haben. 

Cramer 6 ) wünscht in § 244 II des Vorentwurfs (§ 176 II des RStGB.) 
auch geistesschwache Frauenspersonen vor dem Beischlaf zu schützen; 
Aschaffenburg will diesen Paragraphen auch auf unzüchtige Handlungen 
ausgedehnt wissen. Sommer glaubt, man müsse in § 250 des Vorentwurfs 
(§ 175 des RStGB.) doch die Erfahrungen der letzten Jahrzehnte nicht 
vollkommen ignorieren, und Aschaffenburg sowie Thomsen halten es 
für sehr bedenklich, daß auch die lesbische Liebe unter Strafe gestellt wer¬ 
den soll. 

Ho che hat den § 217 des Vorentwurfs, welcher die Straf Vorschriften 
für die Kindestötung enthält, einer eingehenden Kritik unterzogen. Er 
kommt zu dem Ergebnis, daß drei Hauptfaktoren bei der Straftat mit¬ 
spielen: 1. die psychische und nervöse Gesamtdisposition der Mutter, 
2. die besonderen, allgemein wirksamen Einflüsse des Geburtsaktes auf 
die Psyche und 3. die Mitwirkung besonderer erschwerender Momente, 
speziell sozialer Art. Da nun die beiden ersten Punkte auch für eheliche 
Geburten zutreffen, schlägt Hoc he vor, daß man das „unehelich“ in § 217 
des Vorentwurfs streichen soll. Die gleiche Ansicht vertritt Cramer 6 ). 

Vocke hat die Frage geprüft, ob es nicht berechtigt sei, die Bestrafung 
solcher Personen zu verlangen, welche zwangsweise Internierte befreien. 
Der Vorentwurf nimmt einen ablehnenden Standpunkt ein; in der Be¬ 
gründung heißt es, die Befreiung solcher Personen verletze kein staatliches 
Haftrecht, enthalte auch keinen Widerstand gegen die Staatsgewalt, könne 
daher im Strafgesetzbuch nicht mit Strafe bedroht werden, obgleich doch 
das Gericht die Überweisung in eine Anstalt gemäß § 65 des Vorentwurfs 
anordnen kann*). Die Begründung gibt auch zu, daß neue Fragen wegen 
der Vorschriften in §§ 43, 65 und 69II entstehen werden, glaubt aber, 
ihre Beantwortung der Praxis überlassen zu können. Vocke vertritt unter 
Verweisung auf eine Reihe anderer Strafgesetzbücher diesen Standpunkt 
nicht* sondern empfiehlt dringend die Aufnahme eines Paragraphen, nach 

*) Das Reichsgericht hat dagegen entschieden, daß unter Gefangenen alle 
die Personen zu verstehen sind, welche in gesetzlich gebilligter Form aus Gründen 
der öffentlichen Sicherheit als gemeingefährlich ihrer persönlichen Freiheit beraubt 
sind (Psych.-neuroL Wochenschr. XÖ. Jahrg., Nr. 44, S. 415). 
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dem Personen bestraft werden, welche Geisteskranke, Trinker und körper¬ 
lich Kranke, die wegen Gefährdung der Allgemeinheit auf gerichtliche oder 
behördliche Anordnung in einer Ajistalt untergebracht sind, aus der Für¬ 
sorge und Obhut der Aufsichtsberechtigten befreien. Er ist aber gegen die 
Verquickung dieses Paragraphen mit den Strafvorschriften über die Ge¬ 
fangenbefreiung (§ 129 des Vorentwurfs). Schultze 31 ) teilt diese Ansicht 
durchaus. Vocke hält es ferner noch für wünschenswert, daß der Bruch 
der vormundschaftlichen Gewalt über einen entmündigten Geisteskranken 
in ähnlicher Weise geahndet wird wie der Kinderraub. 

Nachtrag. 

In dem auf der Versammlung des internationalen Kongresses für 
Irrenfürsorge gehaltenen Vortrag vertritt auch Schultze 50 ), wie A. Lepp- 
mann 17 ), den Standpunkt, daß der Einzelne nicht genügend geschützt sei, 
da in § 65 des Vorentwurfs nur von der „öffentlichen Sicherheit“ die Rede 
sei. Ferner schließt er sich der Ansicht Aschaffenburgs 2 ), Cramers 6 ) 7 ), 
Länderers und Moelis 27 ) an, daß auch private Anstalten zur Verwahrung 
gemeingefährlicher Geisteskranker geeignet seien. Zum Schluß wiederholt 
er seinen Vorschlag 31 ), daß eine Entlassung auf Widerruf erfolgen solle. 

Vocke 51 ) weist in einem kurzen Artikel auf die in der Anm. S. 121 er¬ 
wähnte Reichsgerichtsentscheidung hin und verlangt nochmals energisch 
eine eigene Strafbestimmung über die Befreiung von gemeingefährlichen 
Kranken aus der Obhut der Anstalten. 

He in icke 49 ) spricht sich wie die anderen Autoren gegen den allzu 
engen Anschluß des § 63 II an § 63 I aus, sowie gegen die Überweisung 
vermindert Zurechnungsfähiger in Heil- und Pflegeanstalten nach Ver¬ 
büßung der Strafe. 

Am 21. und 22. April d. J. findet die Jahres versaufmlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie statt. Auf ihr soll der Vorentwurf zu einem deutschen 
Strafgesetzbuch besprochen werden. Es wäre sehr wünschenswert, wenn auch in 
den Punkten, über die die Ansichten bis jetzt noch auseinandergehen, eine Einigung 
erzielt würde, um möglichst geschlossen der Kommission, welche den Entwurf 
verfassen soll, die Wünsche der Psychiater unterbreiten zu können. 
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Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

• 1%. Spielmeyer, W., Technik der mikroskopischen Untersuchung des 
Nervensystems. Berlin 1911. Verlag von Julius Springer. (VI, 131 S.) 
Preis in Leinw. geb. M. 4.40. 

Die rasche Entwicklung, welche die Technik der mikroskopischen 
Untersuchung des Nervensystems in den letzten Jahren genommen hat, 
mußte dazu führen, daß die älteren Zusammenstellungen der dabei ver¬ 
wendbaren Färbemethoden nicht mehr den Bedürfnissen entsprechen. 
Wer täglich erfährt, wie umständlich und schwierig es ist, dem Anfänger 
aus zerstreuten Veröffentlichungen die einzelnen Angaben über die neueren 
Methoden zusammenzusuchen, wird mit Dank die neue Technik des Verf. 
begrüßen. 
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Nach einigen einleitenden Kapiteln, welche in kurzen, klaren Worten 
das Wesentlichste von den Prinzipien der Färbung, den elektiven Färbe¬ 
methoden und den Zielen und Wegen der mikroskopischen Untersuchung 
des Nervensystems darlegen, werden die Methoden des Fixierens, Einbettens, 
der Darstellung von Übersichtsbildern und der einzelnen Elemente des 
Nervensystems besprochen. Reiche eigene Erfahrungen ermöglichen es 
dem Verf., aus der Unzahl der Methoden und ihrer noch zahlreicheren 
Modifikationen überall die besten und brauchbarsten auszuwählen und ein¬ 
gehender zu besprechen; weniger wichtige läßt schon der kleinere Druck 
etwas zurücktreten. So werden auch die, welche ohne Führung eines Lehrers 
an die Untersuchung des Nervensystems herangehen wollen, einen Weg 
finden können, der sie weiter zu führen vermag; denen, welche schon mit 
den Methoden Bescheid wissen, wird es als Nachschlagebüchlein willkommen 
sein. Kein Laboratorium, in welchem über die normale und pathologische 
Anatomie des Nervensystems gearbeitet wird, wird das Büchlein entbehren 
können. A. 

# 197. Heidenhain, M., Plasma und Zeile. Eine allgemeine Anatomie 
der lebendigen Masse. Zweite Lieferung: Die kontraktile Substanz, die 
nervöse Substanz, die Fadengerüstlehre und ihre Objekte. Jena 1911. 
G. Fischer. (602 S.) Preis M. 23,—. 

Als 19. Lieferung des Handbuchs der Anatomie des Menschen, heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. Karl von Bardeleben, ist der im Jahre 1907 er¬ 
schienenen ersten Lieferung von „Plasma und Zelle“ nun die zweite gefolgt, 
welche sich zum größten Teil mit der Histologie der Muskel und Nerven und 
dem zentralen Nervensystem beschäftigt. Eine lithographische Tafel und 
395 Abbildungen illustrieren den Text. Sehr viele Figuren sind prächtige 
Zeichnungen des Verf., andere geben die besten Darstellungen, die wir in 
der Literatur finden, wieder. Den reichen Inhalt des Werkes auch nur 
einigermaßen zu referieren, ist unmöglich. Sicherlich ist es nicht zusammen¬ 
getragen aus dem, was uns die Literatur schon bisher gebracht hat, sondern 
überall begegnen wir eigenen Untersuchungen und eigenen Gedankengängen. 
Auch da, w r o man dem einen oder anderen nicht zustimmen wird, erscheint 
seine Darlegung interessant und fesselnd. Das Buch stellt jedenfalls die 
eingehendste und aufs beste ausgestattete Histologie der Elemente des 
Nervensystems dar, die wir heute besitzen, und wird auch jedem Patho¬ 
logen viele Belehrungen bringen. 

Ganz kurz möchte Ref. nur anführen die Ausführungen des Verf. über 
das Wesen der Tigroidsubstanz. Sie sind in den Satz zusammengefaßt: 
„Bei Neuronen mit großem Plasmavolum ist der Kern anscheinend zu 
klein, er wird wahrscheinlicherweise in seiner Masse und in seiner Tätig¬ 
keit durch das Trigoid des Zellkörpers ergänzt, so daß auf diese Weise die 
normale Kernplasmarelation hergestellt wird.“ Die Tigroidsubstanz sei 
ein Nucleoprotoid und stelle einen Apparat feinster Mikrosomen dar, 
welche vielleicht in dem gleichen Sinne wie die Chromiolen und Centriolen 
als kleinste Organellen zu deuten seien. A. 
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• 198. Schneller, H., Le ramoilissement c6r6bral. ßtude anatomo- 
pathologique et experimentale. Travail du laboratoire de la clinique 
ä la Salpelridre. Paris 1910. G. Steinheil. (168 S.) 

Um die Vorgänge bei der Hirnerweichung in allen Phasen einwandsfrei 
verfolgen zu können, hat der Verf., neben einer Berücksichtigung von 
7 menschlichen Krankheitsfällen, bei 13 Hunden und 1 Affen eine aseptische 
Hirnembolie erzeugt, indem er denselben je 1—2 ccm Paraffin (40°) in die 
Art. carotis injizierte. Die Versuchstiere wurden in verschiedenen Zeit¬ 
abschnitten nach dem Eingriff getötet, ihre Gehirne in Formol fixiert. 
Neben den gewöhnlichen Zellfärbungen wurde zur Darstellung der Abbau¬ 
produkte die Fischer-Herxheimersche Scharlachmethode und das von Merz¬ 
bacher empfohlene Cliromosmium-Toluidinblauverfahren angewandt; am 
geeignetsten scheint aber dem Verf. in dieser Hinsicht die Fettfärbung mit 
Sudan III zu sein. Die faserige Glia wurde nach einer von Lhermitte ange¬ 
gebenen Modifikation der Weigertschen Methode dargestellt. 

Den regressiven Veränderungen des Nervenparenchyms, welche im ent¬ 
sprechenden Herd infolge der die ersten 15—20 Stunden dort andauernden 
Ischämie entstehen (1. Stadium), folgen die mannigfachen reaktiven Vorgänge. 
Von den allgemeinen Erscheinungen ist besonders bemerkenswert eine vom 
Verf. übereinstimmend am menschlichen und experimentellen Material nach¬ 
gewiesene Leukocytose, welche den Charakter einer neutrophilen Polynucleose 
besitzt und 2—3 Tage besteht. Dementsprechend kennzeichnet sich dieses 
2. Stadium auch im geschädigten Hirnbezirk durch eine jetzt an Stelle der 
bisherigen Ischämie eintretende Hyperämie, welche manchmal sogar zur 
Ruptur der Gefäße führt, jedenfalls aber mit einer serösen Durchtränkung 
des nekrotischen Herdes und einer Diapedese der vermehrten weißen Blutkör¬ 
perchen verbunden ist; die letzteren Elemente füllen zuerst die Lymphscheiden 
der Gefäße aus, dann aber sollen sie auch ins Hirngewebe gelangen. Da zu 
derselben Zeit an diesen Stellen auch die ersten Körnchenzellen auftreten, 
während weder das benachbarte vasculäre Bindegewebe noch die Glia schon 
irgendwelche progressive Veränderungen zeigt, so behauptet der Verf., daß 
in dem 2. Stadium der Erweichung aus den ausgewanderten Leukocyten 
„hämatogene“ Körnchenzellen entstehen, die letzteren aber nur vorüber¬ 
gehende, kurzlebige Gebilde sind und nach 36—48 Stunden zerfallen. Dann 
erst beginnt die eigentliche Abräumtätigkeit (3. Stadium), an welcher sich 
die histogenen Körnchenzellen, namentlich die aus der lebhaften Proliferation 
der bindegewebigen Gefäßwandelemente stammenden „Gitterzellen“ be¬ 
teiligen; daneben wurden auch die Polyblasten von Maximow und die 
„epitheloiden Zellen“ Friedmanns gefunden und sind als die Vorstufen der 
Kömchenzellen aufgefaßt. Erst in späteren Phasen treten in der Grenzzone 
des nekrotischen Bezirkes auch die gliogenen Körnchenzellen auf; sie können 
ebenso aus den Trabantzellen wie auch aus den Astrocyten entstehen und 
besitzen keine sicheren Unterscheidungsmerkmale den mesodermalen Ab¬ 
räumzellen gegenüber, obwohl sie im allgemeinen viel spärlicher mit Fett¬ 
körnchen beladen sein und überhaupt bei der eigentlichen Abräumtätigkeit 
eine unbedeutende Rolle spielen sollen. Wenn demnach die Abbauvorgänge 
in den vom Verf. durch eine Embolie erzeugten Erweichungsherden sich 
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nach dem 1. Typus Alzheimers vollziehen, also einen ausgesprochenen 
mesodermalen Charakter (Schröder) besitzen, und mit den bei manchen 
anderen experimentellen Läsionen entstehenden Erweichungsprozessen (De- 
vaux, Farrar, Merzbacher) übereinstimmen, so ist infolgedessen auf¬ 
fallend die Angabe des Verf., daß bei der Narbenbildung (4. Stadium) die 
Wucherung der faserigen Neuroglia das Wesentliche ist; das Bindegewebe 
soll sich bei diesen reparatorischen Vorgängen nur durch* die Neubildung 
der Gefäße, welche die gliöse Narbe durchziehen und ernähren, beteiligen. 

Es wurde außerdem an 9 Hunden die Wirkung einer Infektion auf die 
Himerweichung geprüft, indem der Verf. teilweise gleichzeitig, meistens 
aber 2—3 Tage nach der Embolie in dieselbe Art. carotis die Bouillonkulturen 
einiger Bakterien (Streptococcus, Bac. pyocyaneus, Bac. Friedländer) in¬ 
jizierte. Die Wirkung derselben kam nur bei denjenigen Versuchstieren 
zum Vorschein, bei welchen eine thrombotische Erweichung entstanden 
war. Dabei wurde weder das anatomische Bild des Abbauprozesses inner¬ 
halb des nekrotischen Herdes, noch die allgemeinen Reaktionserscheinungen 
in irgendwelcher Weise beeinflußt; die entsprechenden Mikroorganismen 
ließen sich auch in Erweichungsherden nicht nachweisen. Lediglich in den 
durch die Embolie nicht geschädigten Hirnteilen fand sich meistens eine 
diffuse Infiltration der vasculären Lymphräume und der Meningen mit den 
Plasmazellen und anderen „Entzündungselementen“. Dementsprechend 
betrachtet der Verf. das gesamte anatomische Bild des Gehirns bei den in¬ 
fizierten Tieren als eine Kombination zweierlei verschiedenartiger Prozesse, 
einer lokalen Encephalomalacie und einer diffusen septischen Encephalitis, 
weil die Abbauvorgänge in den Erweichungsherden bei einer infektiösen 
Thrombose und nach einer aseptischen Embolie vollkommen übereinstimmen 
sollen. Es läßt sich aber anderseits nach der Meinung des Verf. keine bio¬ 
logische Abgrenzung der Encephalomalacie der Encephalitis gegenüber 
durchführen; denn die bei den Erweichungen sich abspielenden allgemeinen 
und lokalen Reaktionen (Leukocytose, Diapedese, die seröse Durchtränkung 
des geschädigten Gewebes, die progressiven Erscheinungen am Mesoderm) 
entsprechen in ihrer Gesamtheit dem Begriff einer Entzündung. 

Stefan Rosental (München). 

199. Simchowicz, Histologische Studien über die senile Demenz. Nissl- 
Alzheimers histol. u. histopathol. Arb. über d. Großhirnrinde 4, 267. 1911. 

Die Arbeit stammt aus Alzheimers Laboratorium. In der Anlage 
hält sie sich an Alzheimers große Paralysearbeit, und der Verf. ist bestrebt, 
in ähnlicher Sorgfalt die wichtigsten Einzelzüge im histologischen Gesamt¬ 
bild exakt herauszuheben und die wesentlichsten Befunde durch gute und 
überzeugende Abbildungen zu illustrieren. Dem Berichte über die eigenen 
Untersuchungen wird eine kurze Besprechung der wesentlichsten Anschau¬ 
ungen früherer Untersucher vorausgeschickt. 

Mit Recht betont Verf. bei der Erörterung der Veränderungen der 
mesodermalen Bestandteile, daß man bei der senilen Demenz zwar häufig 
eine Arteriosklerose und eine Arteriofibrose der zentralen Gefäße findet, 
daß aber solche Veränderungen im senilen Gehirn auch vollständig fehlen 
können. Regelmäßiger findet man eine Pyknose oder auffallend blasse 
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Färbung der Endothelkerne, eine Verfettung und Atrophie der Muscularis, 
eine leichte Vermehrung der adventitiellen Bindegewebsfasern und An¬ 
häufung von Abbaustoffen in den perivasculären Räumen. Man kann also 
die senilen Veränderungen, wie das irrtümlicherweise jetzt noch oft ge¬ 
schieht, nicht aus arteriosklerotischen Gefäßprozessen erklären; ganz ab¬ 
gesehen davon, daß die Art der Ausbreitung der senilen Veränderungen 
sich wesentlich vt>n denen arteriosklerotischen Ursprungs unterscheidet und 
sich vorwiegend nach nervösen Anordnungen richtet, ist die eben zitierte 
Tatsache von ausschlaggebender Bedeutung, daß eben schwere senile Ver¬ 
änderungen im Gehirn ganz unabhängig von einer Gefäßarteriosklerose 
Vorkommen. Ebenso gibt es, wie der Verf. in der Besprechung der Differen¬ 
tialdiagnose zwischen seniler Demenz und arteriosklerotischer Hirnatrophie 
auseinandersetzt, Fälle von cerebraler Arteriosklerose, welche die charak¬ 
teristischen senilen Veränderungen vermissen lassen. 

Am wichtigsten unter diesen Merkmalen der senilen Hirnveränderung 
sind die in letzter Zeit so häufig in der Literatur besprochenen Plaques; 
sie scheinen nach den bisher vorliegenden Befunden in gewisser Weise 
spezifisch für die senilen Rückbildungsprozesse im Gehirn zu sein. Das 
gilt von den andern Veränderungen, die wir beim Greisenblödsinn in der 
Rinde finden, bekanntlich nicht in gleichem Maße. Es sei daran erinnert, 
daß die fettige Entartung der Ganglienzellen in sehr ausgesprochenem Maße 
auch bei der Paralyse und besonders bei der arteriosklerotischen Rinden¬ 
erkrankung vorkommt. Unter den Ganglienzell-Veränderungen spielt eine 
diagnostisch bedeutungsvolle Rolle für die senilen Prozesse die Alzheimer- 
sche Fibrillenveränderung. Mit der eigenartigen Aufrollung und Verklum¬ 
pung endocellulärer Fibrillen, wie sie Alzheimer schon vor Jahren demon¬ 
strierte, beschäftigt sich der Autor in ausführlicher Weise. Er zeigt, daß 
diese Fibrillenveränderung am ausgesprochensten und reichsten in den 
Pyramidenzellen des Ammonshorns vorkommt; hier findet man sie auch 
dann oft, wenn sie in andern Teilen der Rinde vermißt wird, und es ist 
von Bedeutung, daß gerade auch die senilen Plaques im Ammonshorn 
besonders reichlich vorzukommen pflegen. — Auch für das Gliagewebe 
gilt, daß es charakteristische Veränderungen erleidet, die aber auch wieder 
nicht entfernt so eindeutig zu beurteilen und so einfach und klar zu er¬ 
kennen sind wie die senilen Plaques. Die Gliazellen erfahren bekanntüch 
häufig ausgesprochen regressive Veränderungen; es finden sich zahlreiche 
dunkle pyknotische Gliakeme in Rinde und Mark mit reichlichen An¬ 
häufungen lipoider Stoffe. Wesentlich erscheint, daß die amöboiden Glia¬ 
zellen Alzheimers bei den Abbauprozessen im senilen Nervensystem keine 
sonderliche Rolle spielen; sie treten nur bei den schweren akuten Fällen auf. 
Die gliöse Faserbildung führt zu einer Verbreiterung der Oberflächenschicht; 
die den Filz zusammensetzenden Fasern sind in der Regel sehr zart; auch 
die neugebildeten Astrocyten haben meist feine Fasern. 

Entsprechend ihrer Bedeutung für das Gesamtbild und die anatomische 
Diagnose der senilen Demenz werden die genannten Plaques ausführlich 
besprochen. Diese von Redlich und Alzheimer zuerst beschriebenen 
eigenartigen Veränderungen, über welche sich in letzter Zeit 0. Fischer 
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besonders eingehend geäußert hat, scheinen nur in der Rinde alter Leute 
vorzukommen (abgesehen von ganz seltenen Ausnahmen); bei der senilen 
Demenz finden sie sich in massenhafter Weise, in einzelnen Exemplaren 
kommen sie aber auch bei normalen Greisen im 9. und 10. Dezennium vor. 
Ihr Nachweis gelingt noch einfacher wohl, als im Bielschowskyschen 
Präparat, in Präparaten, die nach Alzheimer mit Mannschem Gemisch 
gefärbt sind. Daß man sie so lange nicht beachtet und ihre Bedeutung 
für das histologische Gesamtbild nicht erkannt hat, hängt besonders mit 
der Tatsache zusammen, daß die früheren neurohistologischen Methoden, 
wie speziell die Nisslfärbung, sie nicht zur Darstellung bringt. Über ihre 
Entstehung und den Ablagerungsstoff, den sie enthalten, konnte trotz 
aller Bemühungen Sicheres noch nicht ermittelt werden; es scheint, daß 
nach einem Untergange feinster nervöser Strukturen eine Verdichtung im 
Gliareticulum eintritt, und daß sich in diesem pathologische Stoffwechsel¬ 
produkte ablagern. Oft sieht man, wie das umgebende Gliagewebe die 
Einlagerungen abzukapseln versucht; auch die Achsenzylinder können Pro¬ 
liferationen aufweisen. Am zahlreichsten sind die senilen Plaques wie er¬ 
wähnt im Ammonshorn und in der frontalen Rinde, dann folgt die tem¬ 
porale, die parietale, die zentrale und occipitale Rinde. Nur vereinzelt 
sieht man sie in den basalen Ganglien. 

Das Verhalten der senilen Plaques scheint einen Gradmesser für die 
Schwere der senilen Rindenerkrankung abzugeben. Die differential-dia¬ 
gnostische Bedeutung derselben beruht darauf, daß die Plaques, außer bei 
sehr alten normalen Menschen, nur bei geisteskranken (und zuweilen auch 
bei schwer körperlich kranken) Greisen Vorkommen, und daß sie bei der 
senilen Demenz wohl nie fehlen. S. meint, daß Fälle, in denen die Plaques 
vermißt würden, andern Krankheitsformen angehören. Auch wir neigen 
nach unsern Untersuchungen dieser Ansicht zu. Daß die senilen Plaques 
vorwiegend nur bei der Presbyophrenie vorkämen, weniger bei der ein¬ 
fachen senilen Demenz, wie das Fischer meint, konnte S. nicht bestätigen; 
und auch darin werden ihm viele Untersucher beistimmen. 

Von allgemeinerer Bedeutung ist die Tatsache, daß sich die senile 
Demenz anatomisch nicht wesentlich anders darstellt, als die gewöhnliche 
physiologische Involution des Greisengehirnes; sie weiche nicht ihrer Art, 
sondern nur ihrer Intensität nach von letzterer ab. Wie wir fettige Degene¬ 
ration und sklerotische Veränderungen an den Ganglienzellen, regressive 
Veränderungen an den Gliakernen, Vermehrung der Gliafasern und An¬ 
häufung von lipoiden Produkten in den Gefäßwänden bei normalen Greisen 
finden, so lassen sich auch die charakteristischen Plaques bei senilen Indivi¬ 
duen in hohem Alter nachweisen. Die Dementia senilis beruht anatomisch 
auf einer pathologischen Beschleunigung und Steigerung der physiologischen 
Involution der Rinde. Interessant ist schließlich, daß der Prozeß bei der 
senilen Demenz in seiner Ausbreitung in gewisser Weise an die Verteilung 
der paralytischen Hirnerkrankung über die Rinde erinnert: daß nämlich, 
wie bei der Paralyse, auch bei der senilen Demenz vor allen Dingen das 
Stirnhirn ergriffen ist, viel weniger dagegen die zentrale Region und am 
geringsten der Occipitalpol. 

Z. f. d. g. Neiir. n. Pgych. R. III. 9 
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Aus der hier nur in ihren wesentlichsten Resultaten besprochenen 
Arbeit wird sich jeder leicht überzeugen können, daß S. damit einen wich¬ 
tigen Beitrag für die Lehre von den anatomischen Grundlagen der Geistes¬ 
krankheiten und ihrer anatomischen Differenzierung geliefert hat. 

Spielmeyer (Freiburg i. Br.). 

200. van Gefauchten und Molfaant, Les lois de la d6g£nerescence Wall6- 
rienne directe. Le N6vraxe 11, 75. 1910. 

Die Arbeit enthält eine ausgezeichnete Darstellung der Veränderungen 
im peripherischen Stumpf durchtrennter Nerven, wie sie bei Anwendung 
der viel geübten Marchichen Methode in Erscheinung treten. Bei Durch¬ 
schneidungsversuchen am Vagus zahlreicher Kaninchen hatten die Autoren 
beobachtet, daß nicht alle Fasern des peripherischen Stumpfes in gleicher 
Weise und zu gleicher Zeit zerfallen, sondern daß in dieser Hinsicht weit¬ 
gehende Differenzen bestehen. Die Vagusfasern lassen sich in drei Gruppen 
sondern, in starkkalibrige mit dicker Markscheide, bei welchen sich der 
Ablauf der Degeneration bis über 4 Monate nach der Durchschneidung 
hinzieht, in zartkahbrige, bei denen der Zerfallsprozeß schon nach 9—10 
Tagen vollendet ist; und in solche von mittlerem Durchmesser, welche sich 
nach 8 Tagen auf der Höhe des Zerfalls befinden und schon nach 12 Tagen 
kein durch das Chromosmiumgemisch schwärzbares Fett mehr aufweisen. 
Ganz analoge Differenzen zwischen dicken und dünnen Fasern wurden 
auch in verschiedenen Spinalnerven festgestellt. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen kommen die Autoren zu folgendem Ergebnis, welches auch für die 
Markfasern der Zentralorgane Geltung beansprucht. Die sekundäre 
Degeneration der markhaltigen Nervenfasern gehorcht keiner festen Regel. 
Die Entwicklungsdauer dieser Degeneration schwankt in außerordentlich 
weiten Grenzen. Wenn das Myelin eine dicke Scheide um den Achsenzylinder 
bildet, kann sein Zerfall und seine Resorption sich über 100 Tage hinziehen, 
und während dieser Zeit liefert, abgesehen von den 4 ersten Tagen nach dem 
Eingriff, die Marchimethode positive Bilder. Bei dünner Markscheide 
vollzieht sich der Zerfall und die Resorption der Abbauprodukte stets viel 
schneller. Der ganze Prozeß überschreitet hier niemals einen Zeitraum von 
9—10 Tagen. Aus der Dicke der Fasern kann man bei einiger Erfahrung 
im voraus berechnen, wie lange der Zerfall sich hinziehen wird, und wann 
das Optimum der Färbung für die Chromosmiummethode eintritt. — Die 
Verff. weisen mit Recht darauf hin, daß die schablonenhafte Anwendung der 
Marchichen Methode große Irrtümer veranlassen kann. Nimmt man nach 
dem alten Schema für alle Faserarten die höchste Entwicklung des Zerfalls 
nach Ablauf von etwa 14 Tagen an, so kann es einem leicht passieren, daß 
man für die ganz dünnen Fasern zu spät und für die dicken noch etwas zu 
früh kommt. Besonders gefährlich wird diese Fehlerquelle bei kombinierten 
Untersuchungen mit der Nisslsehen Methode. Die Experimentatoren sind 
immer geneigt, chromolvtisehe Zellen und geschwärzte Fasern als zusammen¬ 
gehörig aufzufassen, was bei kritischer Behandlung des Marchiverf&hrens 
für^zahlreiche Fälle ganz unzulässig ist. 

P Das Kaliber der Markscheide ist auch der maßgebende Faktor für das 
zeitliche Auftreten der schwärzbaren Zerfallsprodukte an den verschiedenen 
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Stellen einer und derselben Faser; die Wallersche Degeneration setzt zwar 
in dem gleichen Moment auf der ganzen Strecke des peripherischen Stumpfes 
ein, aber das Tempo des Zerfalls nimmt von dem zentralsten Punkt nach 
den Endverzweigungen hin zu. Bei motorischen Nerven sind demnach die 
intramuskulären dünnen Faserbündelchen viel früher positiv färbbar, als 
die dicken Fasern des Nervenstammes. 

Auf die Begründung dieser für die Methodik außerordentlich wichtigen 
Verhältnisse gehen die Autoren kaum ein. Wahrscheinlich wird nach der 
Ansicht des Ref. die Spaltung des Myelins und das Tempo der Resorption 
nicht so sehr durch das Kaliber der Markscheide, als vielmehr durch ihre 
Oberflächenausdehnung, resp. ihr Oberflächenverhältnis zu den Schwann- 
schen Zellen und den Elementen des Endoneuriums bestimmt. Je dicker die 
Faser, um so geringer ist ihre Angriffsfläche gegenüber den benach¬ 
barten Zellen und um so langsamer vollzieht sich die Spaltung und Resorption 
des Markes. Max Bielschowsky (Berlin). 

201. Heimeberg, R., Messung der Oberflächenausdehnung der Groß¬ 
hirnrinde. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 17, 144. 1910. 

Der Autor hat sich der dankenswerten, recht mühevollen Aufgabe 
unterzogen, an einer Reihe menschlicher und tierischer Gehirne exakte 
Messungen des Oberflächenareals durchzuführen. Er verfuhr in der Weise, 
daß er die Hemisphären in ihre Windungen zerlegte, welche dann unter 
Berücksichtigung aller kleineren Furchen in Stücke mit möglichst einfach 
geformten Rindenoberflächen zerschnitten wurden. Das weitere Verfahren 
bestand darin, daß dann die Rindenfläche eines jeden Stückes mit dünnem, 
schmiegsamem Papier bedeckt und die Fläche des verbrauchten Papiers in 
Quadratmillimetem ausgerechnet wurde. Das klingt sehr einfach, ist aber 
bei dem Windungsreichtum der menschlichen Hemisphären, insbesondere 
der Hinterhauptslappen, ein sehr schwieriges Unternehmen. 

Die aus drei Gehirnen berechnete Durchschnittszahl beträgt für die 
Hemisphärenoberfläche 111 300 qmm, für beide Hemisphären 222 600 qmm. 
— Von besonderem Interesse, speziell in Hinsicht auf pathologische Objekte, 
ist das Zahlenverhältnis, in dem die frei zu Tage liegende Oberfläche zur 
Furchenoberfläche steht. Für die drei Europäergehirne ergaben sich fol¬ 
gende Zahlen: I. 1 : 1,832 

II. 1 : 1,966 
III. 1 : 2,660. 

Bezüglich der Relation zwischen Hemisphärengewicht und Rinden¬ 
ausdehnung ergaben sich folgende Verhältnisse: Auf 1 g Hemisphärengewicht 
kommen im ersten Falle 206 qmm, im 2. Falle 189 qmm, im 3. Falle 183 qmm 
Rindenfläche. Aus den gefundenen Oberflächenzahlen läßt sich, wenn man 
die Durchschnittsbreite der Rinde mit 2,5 mm und nach Obersteiner ihr 
spezifisches Gewicht mit 1,03 in Rechnung setzt, das Gewicht der grauen 
Rindenmasse gewinnen. Es beläuft sich für eine Hemisphäre auf 286,5 g. 
Das Gewicht der Rinde steht zu demjenigen der übrigen Hirnmasse im Ver¬ 
hältnis von 1 : 1,03. 

Die Vergleichung eines Frauengehirnes mit zwei Männergehirnen er- 
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gibt, daß bei jenem die Oberfläche relativ kleiner als bei den Männern ist; 
absolut und relativ am kleinsten ist bei der Frau das Rindengebiet der 
Stirn Windungen. 

Zum Vergleich mit den an Europäergehirnen gefundenen Werten wur¬ 
den die Oberflächen bei einem Herero, einem Hottentotten und einem Ja¬ 
vaner gemessen. Diese Seite der Untersuchungen förderte die interessante 
Tatsache zu Tage, daß lediglich das Hererogehirn hinsichtlich der Rinden¬ 
ausdehnung wesentlich hinter dem Europäergehirn zurückblieb und zwar 
um 24 321 qmm hinter dem größten, um 3 850 dem kleinsten (weiblichen). 

Der Autor hat auch bereits pathologische Hirne in den Bereich seiner 
Messungen gezogen. Er berichtet über Befunde bei Dementia paralytica 
und Dementia senilis. Bei beiden Krankheiten tritt eine erhebliche Ver¬ 
ringerung der Gesamtoberfläche ein, und zwar um etwa l / 5 resp. 1 / 7 der¬ 
selben. Bei der Paralyse kommt der Defekt durch ein Niedrigerwerden der 
Windungen zustande, während bei der senilen Demenz das Ergebnis vor¬ 
wiegend durch die Abnahme des Volumens der Markkegel herbeigeführt 
wird, ohne daß die Oberfläche der Windungen sich wesentlich verringert. 
Am stärksten tritt bei beiden Krankheiten der Oberflächenschwund im 
Schläfenlappen hervor. — Es wäre zu sehr zu wünschen, daß nach dem 
Prinzip der vorliegenden wertvollen Untersuchungen bald ein größeres 
Material funktioneller und organischer Psychosen bearbeitet würde. 

Max Bielschowsky (Berlin). 


U. Normale und pathologische Physiologie. 

202. Leischner, H. und R. Köhler, Über homöoplastische Epithel* 
körperchen- und Schilddrüsenyerptlanzung. Archiv, f. klin. Chir. 94, 
169. 1910. 

Berichte über bei Ratten angestellte Versuche zur Klärung der 
Frage, ob bei Homöotransplantationen die Epithelkörperchen wirklich 
längere Zeit erhalten werden können, und ob die Tetanie dadurch beein¬ 
flußt wird. 

Die Technik der Epithelkörperchenexstirpation wird genau angegeben; 
während bei der einen Ratte die Epithelkörperchen freigelegt wurden, 
wurde bei einer zweiten im Musculus rectus eine Muskeltasche angelegt, 
in die die exstirpierten Stücke gebracht wurden. Die Tasche wurde dann 
mittels Seidennaht geschlossen (Hautnaht). 

1. Bei einigen Ratten wurden die Epithelkörperchen wechselseitig in 
die Bauchwand implantiert. 

2. Es wurden fremde Epithelkörperchen auf Ratten verpflanzt, die 
bereits nach Exstirpation ihrer eigenen sich im titanischen Zustand be¬ 
fanden. 

3. Zwei Tieren wurden im titanischen Anfall fremde Epithelkörper ein¬ 
gepflanzt, die mehrere Stunden in physiologischer Kochsalzlösung im Brut¬ 
ofen bei Körpertemperatur gelegen waren. 

4. Mehreren titanischen und bereits implantierten Tieren wurden die 
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Epithelkörperchen und Schilddrüse enthaltenden Teile der Bauchwand in 
verschiedenen Zeiträumen wieder exstirpiert. 

5. Bei parabiotischen Ratten wurden gegenseitige Transplantationen 
versucht. 

Aus den Experimenten ergibt sich, daß Homöotransplantationen der 
Epithelkörperchen auf die Dauer nicht gelingen, indem das körperfremde 
Gewebe nach einiger Zeit resprbiert wird, man jedoch annehmen muß, 
daß sich die Wirkung des fremden Drüsengewebes im Organismus so lange 
geltend macht, als sich dasselbe dort vorfindet. Dasselbe gilt auch für die 
homöoplastische Verpflanzung der Schilddrüse; aber insofern wirken auch 
sie während ihres Bestandes günstig, als inzwischen die eigenen Schild¬ 
drüsenreste hypertrophieren können. R. Hirschfeld (Berlin). 

203. Daniälopolu, D., Sur une substance hämolytique contenue dans 
le liquide c6phalo-rachidien humain. Centralbl. f. Bakt. 56, 143. 1910. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit des Menschen soll nach den Untersuchungen 
des Verf. eine Substanz enthalten, die Hundeblutkörperchen aufzulösen 
vermag. Diese Substanz soll thermostabil und spezifisch für Hundeblut¬ 
körperchen sein (Kaninchenerythrocyten werden kaum, Hammelblutkörper¬ 
chen gar nicht gelöst); der Gehalt der Cerebrospinalflüssigkeit an ihr sei 
großen Schwankungen unterworfen; bestimmte Gesetzmäßigkeiten für die 
verschiedenen Erkrankungen des Zentralnervensystems lassen sich nicht 
feststellen. P. v. Monakow (Dresden). 

204. Klett, Die graphische Darstellung der Stimmuskelbewegung. Klinik 
f. psych. u. nervöse Krankh. 5, 232. 1910. 

Verf. erläutert einen Apparat, der, abgesehen von einigen kleine Vor¬ 
teile bietenden Modifikationen, im wesentlichen derselbe ist wie derjenige, 
mit dem Sommer den zeitlichen Ablauf der Bewegungsvorgänge an der 
Stirnmuskulatur und besonders die relative Beteiligung des M. frontalis 
und corrugator fixiert hat. Der Verf. fügt einige Kurven bei, die es mög¬ 
lich erscheinen lassen, die Methode an Normalen, Nervösen und Geistes¬ 
kranken zu versuchen und verspricht weitere Mitteilungen mit eingehender 
Analyse von Kurven. Schultheis (Heidelberg). 

205. Schwarz, 0., Über die Wirkung des Adrenalins auf einzellige 
Organismen. Wiener klin. Wochenschr. 24, 267. 1911. 

Unter dem Einfluß des Adrenalins bildet die Hefe aus ihrer eigenen 
Körpersubstanz einen gärungsfähigen Zucker — genau so wie die Leber¬ 
zelle unseres hochorganisierten Versuchstieres ihr Glykogen unter der Ein¬ 
wirkung von Adrenalin verzuckert. Die Hefe gewinnt ferner durch die 
Adrenalinvergiftung die Fähigkeit, ihr sonst vollkommen inadäquate Sub¬ 
stanzen (Glykogen, Casein, Alanin) zu assimilieren und zu einer gärungs¬ 
fähigen Substanz umzulagern. Es manifestieren sich demnach die Wirkun¬ 
gen des Adrenalins an einzelligen, also nervenlosen Organismen in ganz 
analogerweise wie an hochorganisierten Versuchtstieren. 

J. Bauer (Wien). 
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* III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

• 206. Klages, L., Die Probleme der Graphologie, Entwurf einer Psycho¬ 
diagnostik. Mit 178 Figuren und 5 Tabellen. Leipzig 1910. Barth. (260 
S.) Preis M. 7,—. 

# 207. Klages, L., Prinzipien der Charakterologie. Mit 3 Tabellen. Leipzig 
1910. Barth. (93 S.) Preis M. 2,50. 

,,Die Zeit ist vielleicht nicht mehr fern, wo der in Gelehrtenkreisen 
hartnäckig festgehaltene Glaube an die Erforschbarkeit von Charakteren 
durch experimentelle Erprobung ihrer Fähigkeitsunterschiede im Kopf¬ 
rechnen, Auswendiglernen, Behalten und dergleichen allgemein ins Wanken 
gerät. Aber sei dem nun, wie ihm wolle: wir haben einen kürzeren und 
weniger ungewissen Weg. Wenn es expressive Funktionen gibt — und 
niemand zweifelt daran — so offenbart ihrer jede das psychische Ganze, 
aus dem sie stammt: d. h. den Charakter. Man streife das denkgeschicht¬ 
lich befestigte Vorurteil ab, das uns aus Bewegungen zwar abzulesen erlaubt 
die affektiven Störungen der Persönüchkeit, die Gegenwart ihrer selbst zu 
erkennen aber verbietet — und man besitzt im Ausdruck ein Instrument 
zur Demaskierung des Innenlebens, wie es von gleich universeller Dienlich¬ 
keit kein zweites gibt. Man hat die Seele im Gehirn gesucht: wir weisen 
sie nach in der Form, deren sinnlich gegliederte Teile das regulative Prinzip 
abgeben zur (ohne sie gleichsam im Finstern schaltenden) Unterscheidung 
von Varietäten des Psychischen.“ 

Die angeführten Sätze bezeichnen das Ziel der beiden Bücher, welche 
ursprünglich als eines gedacht waren, und ihren Gegensatz zu „Plan und 
Endziel von heutiger Psychologie“. Es ist im wesentlichen die intuitive, 
„einfühlende“ Ausdruckserfassung, deren Wert und Bedeutung gegenüber 
der analysierenden, atomisierenden psychologischen Methodik betont wird. 
Und die Probleme der Graphologie sollen kein Lehrbuch sein zur Verbrei¬ 
tung von zweifelhaften Kenntnissen, sondern der Versuch einer Fundamen¬ 
tierung der Wissenschaft vom Ausdruck. Wie weit freilich die vom Verf. 
gemeinte Wissenschaft als solche möglich ist, wie ihre Stellung zu jener 
anderen etwas verächtlich behandelten Erkenntnis ist, wie weit ihre Lei¬ 
stungsfähigkeit und Tragweite reicht, das ist vom Verf. nicht mit genügender 
Klarheit durchschaut. So enthält diese Psychodiagnostik Ungleichwertiges, 
Geistvolles und Scharfsinniges, wenn auch nicht immer letzten Endes Zu¬ 
längliches (wie z. B. die Darlegungen über die Ausdrucksschwelle, über das 
Gewollte und Unwillkürliche in der Willkürbewegung, über das Verhältnis 
der Schulpsychologie zur Charakterkunde) und ganz Verkehrtes und Will¬ 
kürliches (wie z. B. die Darlegungen über den hysterischen Charakter und 
die graphologischen Deutungen, welche sich zum Teil in den Bahnen jener 
vom Verf. selbst als „zweifelhaft“ bezeichneten Kenntnisse bewegen). Frei¬ 
lich finden sich auch hier wertvolle Anregungen, wie allenthalben in beiden 
Büchern. Isserlin (München). 

208. Titchener, E. B., Lehrbuch der Psychologie. Übersetzt v. O. Klemm. 
Erster Teil. Leipzig 1910. Barth. (315 S.) Preis M. 6,—. 

Das Lehrbuch des amerikanischen Psychologen zeichnet sich durch 
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Klarheit und Anschaulichkeit der Darstellung aus, und ist deshalb für 
Anfänger, soweit es sich um Vermittlung psychologischer Kenntnisse 
handelt, recht geeignet. Bei der Behandlung prinzipieller Fragen, denen 
auch genügender Raum gewährt ist, ist die Faßlichkeit etwas auf Kosten 
der Tiefe der Erörterung erreicht. Besondere Liebe ist der Sinnespsychologie 
gewidmet. In der Darstellung der Lehre von den Gefühlen wird den An¬ 
schauungen Wundts entgegengetreten. Bei der Erörterung der Auf¬ 
merksamkeit hätten die neueren experimentellen Untersuchungen, be¬ 
sonders die des Leipziger Instituts, mehr berücksichtigt sein müssen. 

Isserlin (München). 

209. Berze, J., Zur Psychologie und Pathologie der Affekte. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 299. 1911. (Nach einem Vortrag im Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien am 14. Februar 1911.) 

Es gibt zwei Arten der Affekterregungen, ebenso wie es zwei Arten der 
Bewegungserregung gibt, nämlich die reflektorische Erregung und die vom 
Vorstellungsleben her; es gibt somit primär somatische Affekte und primär 
psychische Affekte. Die Erregung der Affekte von Vorstellungen her ge¬ 
schieht auf dem Wege mehr oder weniger langer Assoziationsbahnen. Diese 
Erregung hat in manchen Fällen nur eine automatisch-assoziative, in an¬ 
deren Fällen aber auch noch eine apperzeptive Leistung zur Voraussetzung. 
Die Gefühlstöne der Vorstellungen entsprechen im allgemeinen nicht den 
vollwertigen Affekterregungen, sondern Affektbildern oder doch nur ganz 
leichten Affekterregungen, weshalb bei ihnen die somatischen Begleit¬ 
erscheinungen des Affektes nur eine geringe Rolle spielen 

Die Grundstörung der Dementia praecox besteht nach Berze in 
einer „Hypotonie des Bewußtseins“* d. h. in einem Sinken jenes 
durchschnittlichen Grades des Bewußtseins, welches die psychischen Vor¬ 
gänge sozusagen spontan, ohne eine besondere aktive Leistung begleitet. 
Dadurch wird eine erhöhte aktive Arbeit, eine gesteigerte Aufmerksamkeits¬ 
leistung — Apperzeption — erforderlich, um den nötigen „Tonus“ des Be¬ 
wußtseins zu erhalten. In höherem Grade kommt es zur Funktionsunfähig¬ 
keit, indem auch die erhöhte Apperzeptionsleistung nicht imstande ist, 
einen zureichenden Bewnßtseinsgrad zu erwirken. Dadurch werden zu¬ 
nächst die höheren psychischen Funktionen unmöglich, schließlich können 
aber auch die niedrigeren psychischen Funktionen, der automatische As¬ 
soziationsablauf, nicht mehr tadellos vor sich gehen. Aus diesen Grund¬ 
störungen versucht Berze die einzelnen Affektstörungen der Dementia 
praecox abzuleiten. Die festere Fundierung und Motivierung dieser An¬ 
schauungen hoffen wir der in Aussicht gestellten Monographie entnehmen 
zu können. J. Bauer (Wien). 

210. Pi6ron, H., Le rtflexe psychogalvanique en mädicine mentale. 
(Soc. med.-psychol. 31. Okt. 1910.) Annales medico-psychologiques 
69, 75. 1911. 

Kurze Geschichte des „psychogalvanischen Reflexphänomens“. Die 
psychischen Faktoren, welche dasselbe beeinflussen, sind nach Verf. stets 
affektiver Natur. Das Wesen der Beeinflussung ist noch unklar. Daß die 
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Ausschläge durch geringes oder stärkeres Festhalten der Elektroden ent¬ 
stünden, ist unwahrscheinlich, weil die Latenzzeit des Ausschlages 1—3 Sek. 
beträgt, die muskulären Reaktionen aber in weniger als 1 Sek. erfolgen. 
Auch zwischen den vasomotorischen Phänomenen und dem Ausschlag 
besteht kein Parallelismus. Dagegen, daß die Schweißdrüsen eine Rolle 
spielen, spricht die auch von Veraguth erhobene Tatsache, daß der 
Hund, dem Schweißdrüsen mangeln, gleichfalls das Phänomen zeigt. Auch 
die Anschauung von B. Sidis, der Muskelströme als Ursache ansprach, 
ist unhaltbar. Verf. würde annehmen, daß das Phänomen nicht auf einer 
Erhöhung des elektrischen Widerstandes beruht, sondern auf dem Auf¬ 
treten eines dem Batteriestrom entgegengesetzten Stromes, der im Körper 
entsteht. H e u m a n n hat dessen Vorkommen bei Durchströmen des Körpers 
mit einem Batteriestrom nachgewiesen. Praktisch ist das Veraguthsche 
Phänomen nicht verwendbar. R. Allers (München). 

211. Ptäron, H,, Les variations physio-galvaniques comme phänomdne 
d’expression des fonotions. Revue de Psych. 14, 486. 1910. 

Vor ungefähr 3 Jahren gab es nach des Verf. Meinung ein „großes 
Geschrei“ wegen eines Phänomens, das berufen zu sein schien, unter ge¬ 
wissen Voraussetzungen die Psychologie umzustürzen. Der psycho-galva- 
nische Reflex Veraguths, den Pi6ron für nichts Neues hält, da er schon 
seit längerer Zeit — besonders von französischen Autoren — signalisiert 
worden sei! Der Verf. bespricht eingehend die historische Entwicklung 
der Lehre von den physio-galvanischen Erscheinungen, ihre Ursachen, ihre 
Natur und Art und den Wert des galvanischen Phänomens, um am Schlüsse 
seiner interessanten und kritischen, oft ironisch gefärbten Abhandlung zu 
folgenden Thesen zu gelangen: 

1. Schmerzempfindungen bewirken an einem sehr diffizilen Galvano¬ 
meter Schwankungen, die durch versteckte elektromotorische Kräfte des 
Organismus, vielleicht durch die Tätigkeit der Muskeln hervorgerufen werden. 

2. Oder dieselben Empfindungen bewirken, wenn das Individuum 
von einem sehr schwachen elektrischen Strome durchlaufen wird, eine Ver¬ 
mehrung der Stromkraft, durch die der Ausschlag der Galvanometernadel 
hervorgerufen wird. Diese Steigerung der Stromkraft wird vielleicht durch 
ein momentanes Nachlassen der elektromotorischen Reaktion des Organis¬ 
mus bewirkt, die sich dem den Körper durchlaufenden elektrischen Strome 
widersetzt. 

3. Das Studium der galvanometrischen Schwankungen, die durch 
Schmerzzustände bedingt werden, kann in gewissen Fällen eine Unter¬ 
stützungsmethode für die Psychopathologie werden neben dem Studium 
der plethysmographischen Verschiedenheiten. 

In einem Anhänge gibt der Verf. Mitteilungen über die Technik bei 
der Herstellung von außerordentlich sensiblen Galvanometern. 

Halbey (Ückermünde). 

212. Buyse, 0., Le problöme psychophysique de Papprentisage. Revue 
psychol. 3, 377. 1910. 

Die mechanische Handwerksarbeit enthält ein psychisches Element, 
dessen Wirkungen wohl bekannt, dessen Ursachen aber noch unerforscht 
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sind. Ein eingehendes Studium der psychologischen Probleme der Lehrlings¬ 
arbeit kann die Lösung bringen; dies ist aber innerhalb von Laboratorien 
unmöglich, sondern nur in Fabriken und Werkstätten durch Beobachtung 
bei gewohnter Arbeitsleistung denkbar. Leider ist das Problem der An¬ 
passung des Lehrlings an die Gewerbearbeit der Aufmerksamkeit der 
experimentellen Forschung bis jetzt noch entgangen. Die positive Grund¬ 
lage des Studiums der Arbeit ist die Leistungs- und die Ermüdungskurve. 
Die Notwendigkeit einer derartigen wissenschaftlichen Behandlung der 
Frage ergibt sich aus der Tatsache, daß wir noch keine positiven Kennt¬ 
nisse über die quantitativen Faktoren der Gewerbearbeit, die Anstrengung, 
welche sie von den menschlichen Hilfskräften erfordert, die besonderen 
Eigenschaften der Ausführung haben und auch nicht die günstigsten Be¬ 
dingungen der Erholungspausen kennen. Verf. erwartet von einer exakten 
Feststellung dieser Faktoren einen praktischen Gewinn für die Arbeit. 

Gregor (Leipzig). 

213. Isserlin, M., Über den Ablauf einfacher willkürlicher Bewegungen. 

Psychologische Arbeiten 6, 1. 1910. 

Verf. unterzog sich der mühevollen Aufgabe, einfache Fingerbewegungen 
der Beugung und Streckung zu analysieren. Dazu diente ihm ein von 
Weiler ersonnener Apparat, der die Winkelverschiebung des Metacarpo- 
phalangealgelenkes auf die berußte Trommel des Kymographions registriert, 
wobei durch entsprechenden Federzug die Arbeitsleistung des sich be¬ 
wegenden Fingers nach beiden Richtungen minimal bleibt. Das Signal 
für die auszuführende Bewegung erhielt die Versuchsperson durch einen 
Kartenwechsler. Die vom Apparat registrierten Kurven wurden durch 
Messung und Berechnung in Geschwindigkeits- und Beschleunigungs¬ 
kurven umgesetzt, ferner auch der Umfang der Gesamtbewegung, die 
Durchschnittsgeschwindigkeit und die Reaktionszeit bestimmt und in zahl¬ 
reichen Tabellen niedergelegt. 

Diese Methode gestattet, wie ohne weiteres zu erkennen, eine genauere 
Analyse willkürlicher Bewegungen als die zu gleichem Zwecke verwendeten 
Verfahren: Schriftwage, Ergograph, Tapping-Test. Die Ausbeute an Er¬ 
gebnissen war denn auch nach allen vom Verf. berücksichtigten Beziehungen 
sehr ergiebig. Durch entsprechende Variation der Versuchsanordnung 
wurde der Untersuchung eine weite Basis erteilt und zu mannigfachen 
durch die früheren Forscher auf diesem Gebiete aufgeworfenen Fragen 
und diskutierten Problemen Fühlung gewonnen. 

Besonderheiten im Ablaufe der Bewegung, welche auch der Selbst¬ 
beobachtung zugänglich sind, veranlassen die Gesamtbewegung, die an 
sich ein Ganzes und Unteilbares bildet, in einzelne Abschnitte zu zergliedern 
und in der analysierenden Betrachtung Beginn, Verlauf und Ende aus¬ 
einander zu halten. Für die erstep beiden Komponenten gilt mit gewissen 
Einschränkungen die Regel, daß Bewegungen, welche eine hohe Höchst¬ 
geschwindigkeit erreichen, auch mit höherer Anfangsgeschwindigkeit be¬ 
ginnen. Bezüglich des Zusammenhanges zwischen Weg und Geschwindig¬ 
keit konnte Verf. den von früheren Autoren beobachteten Zusammenhang 
bestätigen, nachdem die Geschwindigkeit mit zunehmendem Wege wächst 
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und umgekehrt; aus diesem Grunde bleibt wenigstens für schnellere Be¬ 
wegungen die Gesamtdauer auch bei wechselndem Wege konstant. An¬ 
fang und Ende der Bewegungen heben sich am Kurvenbilde scharf vom 
Hauptverlaufe ab. Der Anfang zeigt häufig eine als Ausholen zu deutende 
Vorbewegung, das Ende bei aktivem Abschluß die Bewegung des Rück¬ 
stoßes. Dieser erhält darum für den Ablauf der Bewegung besondere Be¬ 
deutung, weil er bei der Intention der Bewegung bereits in Rechnung ge¬ 
zogen, verwertet, gehemmt oder vermieden wird, wodurch verschieden¬ 
artige Kurvenbilder zustande kommen, die charakteristischen Bewegungen 
entsprechen. Das Phänomen des Rückstoßes fand in der bisherigen Literatur 
bereits eingehende Berücksichtigung; gegen Riegers Deutung, als ein 
elastisches Zurückschnellen des gedehnten Muskels, werden überzeugende 
Gründe vorgebracht. Verf. entscheidet sich vielmehr, von den Unter¬ 
suchungen Sherringtons ausgehend, für die Auffassung des Rückstoßes 
als Ausdruck einer besonderen Innervation und Kontraktion der Antago¬ 
nisten, die jedenfalls nicht willkürlich zustande kommt; ihre endgültige 
Deutung steht vor der Hand allerdings noch dahin. 

Von allgemeinem psychologischen Interesse ist die Auffassung der 
Fingerbewegungen in der gewählten Versuchsanordnung als Teil eines Re¬ 
aktionsprozesses; Isserlin ergibt sich in der Aufzeichnung der Reaktions¬ 
bewegung ein objektives Kontrollmittel für die Reaktionsform als motorisch 
oder sensorisch, welches er für sicherer hält als die Reaktionszeit. Kurven, 
die bei einer sensorischen Reaktionsweise gezeichnet wurden, waren flacher, 
die Bewegungen langsamer, während bei der muskulären Reaktion des¬ 
selben Individuums die Kurven sich schneller entwickelten und einer schnell 
ablaufenden Bewegung entsprechend einen steilen Anstieg zu großer Höchst¬ 
geschwindigkeit, steilen Abfall und heftigen Rückstoß zeigten. Von indi¬ 
vidualpsychologischem Interesse ist die Beobachtung, daß die bei den 
verschiedenen untersuchten Personen gefundenen Unterschiede im Ab¬ 
lauf der Bewegung für die einzelnen Individuen charakteristisch sind. 
Nach Steilheit der Kurven, nach Geschwindigkeit der Bewegung und Art 
des Rückstoßes konnten zwei Gruppen unterschieden werden, von denen 
eine hohe Geschwindigkeits- und Steilheitswerte und einen energischen die 
Rückstoß aufweist, die andere eine viel geringere Bewegungsenergie ent¬ 
wickelt. Der Selbstbeobachtung gemäß stehen sich beide Gruppen auch 
als muskulär und sensorisch reagierend gegenüber. — Dagegen erwies sich 
der bei ein und demselben Individuum geltende Parallelismus zwischen 
der Form der Bewegungskurve und der Reaktionsweise bei der Gesamtheit 
der Versuchspersonen nicht als typisch. 

Neben dem Ablauf einfacher Bewegungen wandte I. sein Interesse 
auch fortlaufenden Bewegungen zu; bei diesen Versuchen hatte die Ver¬ 
suchsperson den Finger teils nach dem Schlage des Metronomes zu beugen 
und zu strecken, teils wurde ihr das Tempo selbst überlassen. Im ersteren 
Falle zeigt das Kurvenbild deutlich zwei Besonderheiten, nämlich das 
Auftreten rhythmischer Erscheinungen und Differenzen in der Steilheit 
beider Kurvenschenkel. Diese Erscheinungen hängen insofern zusammen, 
als jene Bewegung steiler ausfällt, deren Signal als betont aufgefaßt wird. 
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Eine weitere Folge der Rhythmisierung ist die im Verhältnis zu den ein¬ 
maligen Bewegungen herabgesetzte motorische Energie bei der Ausführung 
fortlaufender Bewegungen. Eine verminderte Energieentwicklung ist auch 
dann zu beobachten, wenn der Finger in willkürlichem Tempo federnd hin 
und her bewegt wird. Der Einfluß des Rhythmus macht sich bei dieser 
Versuchsanordnung, wie zu erwarten, noch deutlicher geltend. Derartige 
Versuche führten I. zur Stellungnahme zu einem in letzter Zeit besonders 
seitens amerikanischer Forscher geförderten Probleme, nämlich nach der 
Geschwindigkeit, mit der fortlaufende Bewegungen ausgeführt werden 
und deren Abhängigkeit von der Dauer der Leistung. Auch I. konnte bei 
derselben Versuchsperson eine Konstanz der in der Zeiteinheit ausgeführten 
Bewegungen beobachten. Feste Beziehungen zum Umfang der Gesamt¬ 
bewegung waren nicht kenntlich, wie ja nach dem Verhältnis zwischen Ge¬ 
schwindigkeit und Weg vorauszusetzen ist. Ferner fehlten Beziehungen 
zu dem im Reaktionsversuche hervortretenden Unterschiede motorischer 
und sensorischer Reaktionsweise. 

Eine wesentliche Ergänzung der mittels des Klopfversuches bisher ge¬ 
wonnenen Resultate konnte I. durch Berücksichtigung der Weglänge im 
Verlaufe der maximalen Arbeitsleistung bringen. Er fand, daß die Ermü¬ 
dung sich zunächst in einer Abnahme des Bewegungsumfanges äußert 
und eine merkliche Abnahme der Bewegungszahl erst später eintritt. 

Der Pathologie wird zunächst ein kurzer Ausblick gewidmet. Was 
Verf. hier an Resultaten gewonnen hat, wird mit Vorbehalt veröffentlicht. 
Nach seinen Ergebnissen bei normalen Versuchspersonen ist zu erwarten, 
daß die noch im Gange befindlichen Untersuchungen auch nach dieser 
Richtung zu einer Vertiefung unserer Kenntnisse führen werden. 

Gregor (Leipzig.) 

214. Bauer, J M Untersuchungen über die Abschätzung von Gewichten 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der Rechts- und Linkshändigkeit. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. 4, 290. 1911. (Mitteilung im Verein f. Psych. u. Neur. in 
Wien, 10. Januar 1911.) Wiener klin. Rundschau 25, 117. 1911. 

Bei der Abschätzung gehobener Gewichte spielen drei Faktoren eine 
Rolle: die Beurteilung der Intensität des zum Heben des Gewichtes er¬ 
forderlichen Innervationsimpulses, die Beurteilung des Effektes dieses 
Innervationsimpulses, also die Beurteilung der Hubgeschwindigkeit und 
Hubhöhe, und schließlich eine peripher ausgelöste, spezifische Empfindung 
des Spannungs- und Dehnungszustandes der Sehnen und Muskeln sowie 
Druckempfindungen der Haut und der tiefen Teile, also eine eigentliche 
Schwereempfindung. 

In die Pathologie der ersterwähnten Komponente der Gewichtsschätzung 
gehören Fälle mit Störungen der motorischen Kraft. Da zur Erreichung 
des gleichen Effektes beim Heben von Gewichten auf der paretischen Seite 
ein stärkerer Innervationsimpuls erforderlich ist als auf der gesunden, werden 
Gewichte auf der paretischen Seite relativ überschätzt. Bei-Unvermögen, 
den Effekt des zum Heben abgegebenen Innervationsimpulses, die Hub¬ 
geschwindigkeit und Hubhöhe zu beurteilen, also bei Störungen der Lage- 
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und Bewegungsempfindung, werden Gewichte auf der kranken Seite unter¬ 
schätzt. Um speziell die dritte Komponente, die Schwereempfindung, mög¬ 
lichst isoliert prüfen zu können, bedient sich der Verf. der von ihm so ge¬ 
nannten „passiven Schätzung“, wobei der Untersuchende die Arme des 
Untersuchten über dem Handgelenk erfaßt und erhebt, während der Unter¬ 
suchte bei Vermeidung aktiver Innervationen die an seinen Händen hän¬ 
genden Gewichte schätzt. Es zeigt sich nun, daß es eine Dissoziations¬ 
form der Bathyanästhesie gibt, bei der die Schwereempfindung allein 
intakt, und eine, bei der sie allein geschädigt sein kann. 

Normale Rechtshänder überschätzen im allgemeinen erhobene Ge¬ 
wichte links, Linkshänder rechts. Die hierfür bisher gangbare Erklärung, 
daß die Differenz in der Kraftleistung beider Seiten dieses Verhalten be¬ 
dinge, erweist sich als unzureichend, da von 100 untersuchten normalen 
Personen 13 auf der motorisch stärkeren Seite überschätzt haben, da ferner 
der gleiche Schätzungsfehler zumeist auch bei passiver Schätzung gemacht 
wird, während in 6 Fällen konstant auf jener Seite bei passiver Schätzung 
überschätzt wurde, welche bei aktiver Schätzung unterschätzte. Es ist 
anzunehmen, daß die Schwereempfindlichkeit, die Feinheit des Perzeptions¬ 
apparates der Sehnen und Muskeln, bei Rechtshändern links, bei Links¬ 
händern rechts schärfer ist. Diese Annahme erklärt alle Versuchsergebnisse. 
Die höhere Schärfe der Schwereempfindlichkeit der rechten Seite und damit 
Überschätzen von Gewichten bei passiver Schätzung auf dieser Seite, ge¬ 
hört zu den Merkmalen der latenten Linkshändigkeit. Die Annahme der 
verschiedenen Feinheit der Schwereempfindung beider Seiten steht im Ein¬ 
klang mit der insbesondere von Biervliet festgestellten Differenz in der 
Schärfe der taktilen Empfindlichkeit, der Seh- und Hörschärfe beider Seiten. 
Befremdend ist nur, daß die bezüglich der übrigen Empfindungsqualitäten 
bevorzugte Seite, beim Rechtshänder also die rechte, die geringere Schwere¬ 
empfindlichkeit haben würde! Vielleicht hängt diese eigentümliche Sonder¬ 
stellung der Schwereempfindung mit der von Lot mar postulierten, wonach 
die Schwereempfindung allein klinisch nachweisbare Beziehungen zur homo¬ 
lateralen Kleinhirnhälfte besitzt, zusammen, derart etwa, daß nicht allein 
die linke Großhirnhemisphäre, sondern auch die linke Kleinhirnhemisphäre 
beim Rechtshänder besser entwickelt wäre. Autoreferat. 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

215. Killian, Zur Sensibilitätsprüfung der Nasenschleimhaut. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 410. 1911. 

Beschreibung eines Instruments, das Verf. Knizometer getauft hat (von 
xvi&iv =kitzeln). Die Prüfung der Sensibilität erfolgt durch einen Baum- 
wollfaden von bestimmter Stärke. (Vergl. den früheren Artikel des Verf. über 
Nasale Reflexneurosen. Diese Zeitschr. Ref. 2, 548. 1910.) Stulz (Berlin). 

216. Marie, P. et A. Barr6, Sur le rdflexe cubito-fldchisseur des doigts. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 19, 260. 1911. 

Bei zwei Kranken hatte die Perkussion des Proc. styloid, der Ulna eine 
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Beugung der vier Finger zur Folge unter Flexion und Adduktion des Daumens 
(Reflexe cubito-f 16chisseur). Der normale Reflex ist ein Pronationsreflex. 
Die beiden Kranken hatten eine Affektion des 7. und 8. Cervicalsegments, 
was die Vortr. zunächst als Tatsache feststellen wollen. L. 

217. Claude, H., Sur la paraplägie avee contracture en flexion. 
(Pariser neur. Gesellsch.). Rev. neur. 19, 249. 1911. 

Claude glaubt, daß die Flexionscontractur der unteren Extremitäten 
zusammenhängt mit der Schwäche der Sehnenreflexe und Degeneration 
der Hinterwurzeln bzw. der Hinterstränge. 

Diskussion: Babinski verweist auf seine Publikationen über den Gegen¬ 
stand, die einen Zusammenhang dieser Flexionscontractur mit Verstärkung der 
Hautreflexe, Abschwächung der Sehnenreflexe, Kompression der Medulla und sehr 
geringer Degeneration der Pyramiden erweisen. L. 

218. Oppenheim, H., Über Dauerschwindel (Vertigo permanens). (Berl. 
Gesellsch. f. Psych. u. Nervenheilk.) Neurol. Centralbl. 30, 290. 1911 
(auch Monatsschr. f. Psych. u. Neur. 275. 1911). 

Oppenheim beschreibt als Dauerschwindel Fälle, die nach einem 
heftigen Schwindelanfall dauernd durch Jahrzehnte hindurch unter Schwin¬ 
del leiden. Es handelt sich um neuropathische Individuen mit psychischen 
Abnormitäten oder ausgesprochener Neurasthenie. Beim Liegen ist der 
Schwindel am schwächsten. Nach Erregungen Exacerbationen. Der Schwin¬ 
del selbst stellt sich so dar, daß die Kranken das Gefühl haben, auf Teig oder 
Wasser zu gehen usw., oder als ob sie wie ein Pendel hin und her bewegt 
würden. Trotzdem die objektive Untersuchung negativ ist, will 0. eine 
psychische Genese nicht anerkennen, sondern glaubt an einen Reizzustand 
in den die Reize des N. vestibularis perzipierenden Zentren des Großhirns. 
Therapie quoad sanationem infaust. 

Diskussion: Krön beobachtete einen Seiltänzer, der nur auf dem Seil 
keinen Schwindel hatte. 

Roth mann stellt den psychischen Charakter der von O. erörterten Fälle 
in den Vordergrund. L. 

219. Mercklin (Treptow a. R.), „Über Migräne“. Vortrag, gehalten auf 
der Versammlung der pommerschen Vereinigung für Neurologie und 
Psychiatrie am 17. Februar 1911. 

Im Krankheitsbilde der Migräne ist klinisch und theoretisch noch 
manches zu klären. An dem Vorkommen der Erkrankung sind beide Ge¬ 
schlechter gleich beteiligt, die gegenteilige Annahme, daß das weibliche 
Geschlecht prävaliere, findet in der Tatsache ihre Erklärung, daß erwachsene 
Frauen sich eher in ärztliche Behandlung begeben, als dies bei Männern der 
Fall ist. Die Halbseitigkeit des Schmerzes kann für die Diagnose nicht 
mehr allein ausschlaggebend sein, wichtig ist in erster Linie der paroxys¬ 
male Charakter, die Einleitung des Anfalles durch Vorboten und Aura, der 
häufige Abschluß mit Erbrechen, Erscheinungen, die nach Möbius auch 
alle allein Vorkommen können. Mercklin fügt dem hinzu, daß hierbei 
auch jeder Akt verschiedene Gestaltung zeigen kann. Für den Psychiater 
sind die Fälle besonders interessant, bei denen ein Zustand von ausge¬ 
sprochener Euphorie dem Anfalle vorausgeht. Kardialgische Anfälle als 
Äquivalent eines Migräneanfalles sind sehr zweifelhaft. In bezug auf Migräne- 
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psychosen ist größte Vorsicht geboten. Die Identifizierung der Migräne 
mit Epilepsie lehnt Mercklin ab, wenn auch mancherlei naheliegende 
Ähnlichkeiten zwischen beiden endogenen, nur zu periodischen Anfällen 
führenden Krankheiten in die Augen fallen. Ob bei den progredienten An¬ 
fällen der Migräne nicht die Lues die Migräne in eine der Epilepsie näher 
stehende Form überführt, müßte nach Mercklin untersucht werden. 
Die noch nicht aufgeklärte und nicht einheitliche Pathogenese der Migräne 
reizt zu Erklärungsversuchen. Die Annahme einer Autointoxikation hat 
das meiste für sich und die Störungen (die des Allgemeinbefindens, die 
seltene initiale Euphorie, die Dysphorie, die Reizbarkeit, die Müdigkeit, 
die Unruhe und Prostration) weisen auf eine Giftwirkung geradezu hin 
(„Gehirnvergiftung“, Möbius). In therapeutischer Hinsicht weist Merck¬ 
lin auf Edingers angehende Vorschriften hin, und es scheint dem Vor¬ 
tragenden immer wichtig zu sein, die Kranken zu einer verfeinerten Selbst¬ 
beobachtung zu erziehen, so daß die ersten, leisen Vorläufer der Erkrankung 
erkannt werden, und sofort bei ihnen die Behandlung einsetzt und nicht 
erst beim Beginne des Schmerzes. Halbey (Ückermünde). 

220. Kuim, K., Der Bewegungsmechanismus der Augen. (Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien, 14. Februar 1911.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 24, 367. 1911. 

Kunn beobachtete eine ganze Anzahl von Fällen, bei welchen trotz 
teilweiser oder völliger Lähmung eines Seitenwenders keine Abweichung des 
Auges nach der Seite des Antagonisten beim Blick geradeaus erfolgt war, 
das lahme Auge vielmehr mit seinem Hornhautscheitel in der Lidspalten¬ 
mitte stand. Man muß sich nach K. vorstellen, daß bei Lähmung eines 
Seitenwenders der Bulbus trachtet, seine primäre Ruhelage einzunehmen, 
geradeso wie bei Lähmung eines Skelettmuskels das von ihm beherrschte 
Gelenk eine Mittelstellung einnimmt, um die möglichste Entspannung sämt¬ 
licher, die Bewegung des Gelenkes besorgender Muskeln herbeizuführen. 
Der Punkt, in welchen sich der Hornhautscheitel nach Entspannung aller 
Augenmuskeln einstellt, heißt Indifferenzpunkt. Dieser Punkt fällt aber 
nicht immer mit der Lidspaltenmitte zusammen. Fällt er seitlich von der¬ 
selben, so haben wir bei Lähmung eines Seitenwenders das Bild der sog. 
Sekundärkontraktur vor uns, die aber in Wirklichkeit gar nicht existiert. 

Die Mittelstellung des Auges ist nur dann das Produkt einer Muskel¬ 
aktion, wenn der Indifferenzpunkt nicht in der Lidspaltenmitte liegt. Die 
Theorie Schnabels, welche behauptet, daß jeder Seitenwender das Auge 
aus einem Lidwinkel in den anderen führe und daß die Stellung in der Lid¬ 
spaltenmitte das Resultat der zweckmäßigen Kontraktion sämtlicher ex- 
teriorer Muskeln sein müsse, sei unhaltbar und es gelte vielmehr die von 
Zuckerkandl und Erben gemachte Annahme, daß jeder Seitenwender 
das Auge nach seiner Seite und wieder zurück in die Lidspaltenmitte führe 
mit der Einschränkung, daß die Ruhestellung nicht immer mit der Lid¬ 
spalte nmitte Zusammenfalle. 

Diskussion: S. Erben betont, daß das Wesen der Sekundärkontraktur 
nicht in einer willkürlichen Kontraktion, sondern in dem Überwiegen des Tonus, 
der Elastizität des Antagonisten zu erblicken sei. J. Bauer (Wien). 
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221. Gramer, E., Springende Mydriasis bei einem gesunden 7 jährigen 
Mädchen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 201. 1911. 

Bei einem gesunden 7 jährigen Mädchen mit guter Lichtreaktion der 
Pupillen trat ohne irgend eine Gleichmäßigkeit Verengung der erweiterten 
Pupille und fast völlige Erweiterung der anderen ein. Beuder Konvergenz¬ 
reaktion zogen sich beide Pupillen zunächst gleichmäßig zusammen, bei 
längerem Lesen trat jedoch dasselbe Pupillenspiel wie sonst auf. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

222. Buchanan, L., Double central blindness following upon injury to 
the head by a fall. The Glasgow med. journ. October, 261. 1910. 

Nach einem Fall auf den Kopf blieb bei einem Manne ein beiderseitiges, 
zentrales Skotom zurück. Irgendwelche sonstige Ausfallserscheinungen 
seitens des Gehirns oder Zeichen einer Verletzung der Schädelkapsel, der 
Augen usw. waren nicht nachweisbar. Als Sitz einer etwaigen Läsion 
(kleine Blutung, Knochensplitter) kommt nach B. der vordere Teil des 
Chiasma oder die untere Partie des Sehzentrums an der Fissura calcarina 
in Betracht. F. Teichmann (Berlin). 

223. Fröschels, E., Ein Fall von Hörstummheit. (Gesellsch. d. Ärzte 
in Wien, 3. März 1911.) Wiener klin. Wochenschr. 24, 365. 1911. 

Fröschels erblickt den Grund für die Stummheit und das fehlende 
Sprachverständniss bei dem 7 Jahre alten, gut entwickelten Knaben in 
einem angeborenen, abnorm schlechten Namengedächtnis. Die Therapie ist 
aussichtsvoll und besteht darin, daß man dem Kinde zu jedem Gegenstand 
so oft den Namen sagt, bis es ihn wiederholen kann. Bei allen stummen 
Kindern ist darauf zu achten, wie sie sich bei Handlungen benehmen, die 
keinen Zusammenhang mit der Sprache haben. Nur wenn auch da Stö¬ 
rungen vorliegen, sei ein intellektueller Defekt zu diagnostizieren. Schild¬ 
drüsentherapie sei nicht indiziert, da keine Zeichen mangelhafter Schild¬ 
drüsenfunktion vorhanden sind. J. Bauer (Wien). 

224. Haenlein, 0., Erkrankungen der Stimme (Phonasthenie) und auf 
Stimmbildung bezügliche Untersuchungen. Med. Klin. 7, 10S. 1911. 

Cbersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

226. van Gehuchten, Läsion de la zone lenticulaire gauche sans troubles 
de la parole. Contribution ä l’ätude des aphasies. Nevraxe 11, 1 . 1910. 

Der Arbeit liegt folgende Beobachtung zugrunde. Eine 38jährige Frau 
erkrankt plötzlich mit den Erscheinungen einer rechtsseitigen Hemiplegie. 
Weder während des Schlaganfalls, der ohne Bewußtseinsstörung verlief, 
noch nach demselben war die Sprache verändert. Die Kranke ging 14 Tage 
nach dem Anfall an Ileus zugrunde. Bei der Autopsie fand sich ein Er¬ 
weichungsherd im Gebiete des Linsenkernes; zerstört ist der größte Teil 
des Nucleus caudatus, ein erheblicher Teil der frontalen Stabkranzfaserung, 
die obere Hälfte des Putamens, das hintere laterale Gebiet dieses Kerns in 
seiner basalen Hälfte, die Capsula externa und ein Teil des Claustrums. 
Der Herd umfaßt ohne Zweifel das Gebiet der Marieschen Linsenkernzone 
und hält sich scharf an die von Marie für diese Zone postulierten Grenzen. 
Die Beobachtung spricht entschieden gegen die von Marie vertretene Lehre, 
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daß eine isolierte Läsion der Linsenkernzone stets mit Anarthrie verbunden 
sein soll, van Gehuchten polemisiert auch gegen die übrigen Aphasie- 
thesen dieses Autors und unterzieht dabei eine Anzahl der von Marie und 
Montier publizierten Beobachtungen einer eingehenden Kritik. Auch die 
schwankende Terminologie der französischen Autoren wird bei dieser Ge¬ 
legenheit kritisch.beleuchtet. Max Bielschowsky (Berlin). 

226. Dagnan-Bouveret, J.’, Quelques remarques sur l’aphasie motrice 
sous-corticale. (Anarthrie de Pierre Marie.) Journ. de Psychol. nor¬ 
male et pathol. 8, 9. 1911. 

Von den Untersuchungen Bergsons und Pierre Maries ausgehend, 
polemisiert Verf. gegen die klassische Erklärung der Aphasie, wie sie ins¬ 
besondere von Dejerine und seiner Schule gegeben wird. Außer psycho¬ 
logischen Schwierigkeiten widersprechen ihr auch anatomische Befunde 
wie in einem von der Schule Dejerines publizierten Fall, der als 
Paradigma einer subcorticalen motorischen oder reinen Aphasie galt. 
Verf. hält danach diese beiden Namen nicht für gleichbedeutend. Das 
charakteristische Zeichen der reinen motorischen Aphasie ist das Erhalten¬ 
bleiben der inneren Sprache. Doch hält Verf. jene Störung gerade aus 
diesem Grunde für keine Aphasie. Sie ist nach L. von dieser abzutrennen 
und als Anarthrie zu bezeichnen. Letztere fällt für Verf. nicht mit einer 
Lähmung der die Aussprache beherrschenden Organe zusammen. 

Gregor (Leipzig). 

227. Goldstein, Die amnestische und die zentrale Aphasie (Leitungs- 
aphasie). Archiv f. Psych. 48, 314. 1911. 

Verf. teilt einen Fall von Tumor des linken Schläfenlappens mit, in 
dem es sich zunächst um eine amnestische Aphasie handelte, später kamen 
Störungen von seiten des zentralen Sprachfeldes und im geringeren Grade 
auch des Begriffsfeldes hinzu. Eigentliche motorische und sensorische 
Störungen fehlten. 

Die amnestische Aphasie ist eine klinisch scharf umschriebene Aphasie- 
form, die anatomisch ihre Ursache in einer funktionellen Beeinträchtigung 
des Sprach- und Begriffsfeldes hat, ohne daß in diesen Feldern sonstige 
schwere Schädigungen vorzuliegen brauchen. Die gleichmäßige Herab¬ 
setzung der Leistungsfähigkeit im Begriff- und Sprachfeld bedingt für die 
verschiedenen Funktionen des Wiedererkennens und der Wortfindung ein 
sehr verschiedene Störung, woraus die Symptomatologie der amnestischen 
Aphasie resultiert. Die amnestische Aphasie kommt entweder durch Af¬ 
fektionen feinster und diffuser Art, oder durch einen Herd (gewöhnlich im 
Mark des Schläfenlappens) zustande, wenn dieser geeignet ist, gleichzeitig 
eine diffuse Schädigung weiterer Gebiete zu bewirken. 

Henneberg (Berlin). 

228. Klieneberger, Zur differentialdiagnostischen Bedeutung der Lum¬ 
balpunktion und der Serodiagnostik. Archiv f. Psych. 48, 264. 1911. 

Verf. teilt die an der Breslauer Klinik gewonnenen serologischen, 
cytologischen und chemischen Untersuchungsergebnisse mit. Bei Paralyse 
hat sich die Wassermannsche Reaktion in den untersuchten Fällen als 
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außerordentlich wertvolles diagnostisches Hilfsmittel erwiesen. Sie hat 
im Blutserum (60 Fälle) nie, in der Cerebrospinalflüssigkeit (70 Fälle) nur 
einmal bei einem sicheren Paralytiker versagt, insofern, als hier die Re¬ 
aktion dauernd negativ ausfiel. Dasselbe gilt der Tabes dorsalis gegen¬ 
über. In nicht wenigen zweifelhaften Fällen klärte die Serumreaktion die 
Diagnose. Es fand sich in allen Tabesfällen im Blutserum positive Reaktion, 
während die Cerebrospinalflüssigkeit in 10 Fällen negativ, in 12 Fällen 
positiv reagierte. Es bestätigt sich somit die Erfahrung, daß die Spinal¬ 
flüssigkeit der Tabiker beträchtlich seltener als die der Paralytiker positiv 
reagiert, daß das Blutserum sich aber bei beiden Prozessen gleich verhält. 
Bei Lues cerebrospinalis leistete die Wassermannsche Reaktion nicht die 
gleichen Dienste wie bei Tabes und Paralyse, doch bildet sie ein differential¬ 
diagnostisches Hilfsmittel gegenüber der multiplen Sklerose, dem Hirn¬ 
tumor usw. Auch kann auf Grund des negativen Ausfalles der Reaktion 
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine luische, insbesondere eine meta¬ 
syphilitische Erkrankung ausgeschlossen werden. Henneberg (Berlin). 

229. Funkhäuser, E., Zur Technik der Zählung der zeitigen Elemente 
im Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
8, 341. 1910. 

Verf. empfiehlt, um Mitzählen nicht aufgelöster roter Blutkörperchen 
zu verhüten, die Zählung der Liquorelemente in der Rosental-Fuchsschen 
Kammer ohne Färbung oder Essigsäurezusatz zum Liquor unter An¬ 
wendung von Leitz Ok. 1 Objektiv 7 oder Zeiß Ok. 4 ev. 8 Objektiv 4, 
die ein Erkennen der roten Blutkörperchen gestatten, vorzunehmen. Die 
Anwendung stärkerer Objektive erfordert die Anwendung dünnerer Deck- 
gläscben als Zeiß Nr. 126. Der Fehler, der durch Verbiegungen gewöhn¬ 
licher Deckgläschen verursacht werden kann, läßt sich aber beseitigen, 
wenn man bei der zweiten Zählung das Deckglas, umkehrt. Da der Essig¬ 
säurezusatz wegfällt, ist von der gefundenen Summe l f n abzuziehen. Die 
Zuverlässigkeit der Methode wird durch die große Konstanz der Befunde 
bewiesen. A. 

230. Kafka, V., Beiträge zur Pathologie des Liquor cerebrospinalis. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 117. 1910. 

Verf. erörtert zunächst die differentialdiagnostische Verwertung der 
Blutbeimengung zum Liquor cerebrospinalis und die Bedeutung und das 
Vorkommen von weißen Zellen im Liquor, die rote Blutkörperchen phago- 
cytieren. Bei einer ganz frischen subarachnoidealen Hämmorrhagie ergibt 
sich derselbe Befund wie bei einer Bluteinmengung durch die Punktion 
selbst. Etwa eine Woche danach wird eine Zellfärbung des Liquors nach¬ 
zuweisen sein, sowohl wenn eine spontane Blutung, als wenn eine künstliche 
bei der Punktion eingetreten war. 

Es wird also in solchen Fällen eine vorausgegangene Punktion mit 
Blutbeimischung ausgeschlossen werden müssen. Aus der Schnelligkeit 
der Gerinnung, der Färbung des Liquors nach dem Zentrifugieren, dem 
Gehalt an roten Blutkörperchen, der Blutfarbstoff- und Gallenfarbstoff- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. TII. 10 
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reaktion wird man dann manches über Zeit und Art der Blutung aus- 
sagen können. 

Sowohl nach einer spontanen als nach einer durch die Punktion ver¬ 
ursachten Blutung werden nach einiger Zeit weiße Blutzellen zu finden sein, 
die rote Blutkörperchen phagocytieren oder Blutpigment aufgenommen 
haben. 

Weiter berichtet Verf. über 2 Fälle von durch die Sektion bestätigten 
Tumoren, bei welchen Tumorzellen in der Cerebrospinalflüssigkeit nach¬ 
gewiesen wurden, ein diffuses Melanosarkom des Gehirns mit starker sarko- 
matöser Meningitis der Rückenmarkshäute und ein Gliom des rechten 
Schläfenlappens mit metastatischer gliomatöser Meningitis der zarten 
Rückenmarkshäute. A. 

231. Flatau, E., Über Xantochromie und Bildung eines fibrinösen 
Coagulum im Liquor cerebrospinalis. Nach einer Demonstration in 
der neurol.-psych. Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft 
am 19. November 1910. 

Verf. berichtet über einen Fall von einem malignen spinalen Tumor bei einem 
40 jährigen Manne, der vor 5 Monaten wegen einer scrotalen Hernie operiert wurde. 
Bald nachher traten Schmerzen im linken Ober- und Unterschenkel und Par- 
ästhesien im linken Fuße auf. Fast gleichzeitig stellte sich eine Schwäche in de$ 
linken unteren Extremität ein, es traten Blasen- und Mastdarmstörungen auf. 
4 Wochen vor dem Eintritt des Patienten in das Krankenhaus entstand plötzlich 
ein ödem der ganzen linken unteren Extremität. In der letzten Zeit ausge¬ 
sprochene Schwäche des .inken Beines, beständige Schmerzen hauptsächlich längs 
der hinteren Oberfläche derselben Extremität. S tat. praes. Disseminierte Tumoren 
ira subcutanen Gewebe am Rumpf (vorn und hinten). Die Untersuchung per 
rectum ergab ebenfalls eine Tumormasse. Ausgesprochene Schwäche der ganzen 
linken unteren Extremität, nicht beträchtliche Schwäche der rechten. PR rechts 
lebhaft, links schwach. AR beiderseits 0; Plantar- und Oremasterreflexe eben¬ 
falls verschwunden. Bauchreflexe sehr lebhaft. Anästhesie am Scrotum, Peri¬ 
neum und anliegender Gegend der Oberschenkel. Im weiteren Verlauf entstand 
ödem und Schwäche auch an der rechten unteren Extremität und es entwickelte 
sich allmählich eine Paraplegie mit lebhaften PR. und fehlenden AR. (Tumor 
der Cauda equina). 

In diesem Fall wies der Liquor cerebrospinalis eine gold- oder zitronen¬ 
gelbe Färbung auf. Es war eine völlig klare Flüssigkeit, und nach 10 bis 
15 Minuten entstand in ihr ein graues Säckchen, welches dem Aussehen 
nach an eine Kapsel mit Ol. ricini erinnerte. Beim Schütteln des Probier¬ 
glases wies das Säckchen eine Ondulation auf und war einer Seemeduse 
ähnlich. Die Untersuchung des Säckchens erwies die Struktur des Fibrins. 
Dieses Coagulum kann einige Tage im Probierglas bleiben, wobei es das ganze 
Pigment heranzieht, so daß die Flüssigkeit schon am nächsten Tage un¬ 
gefärbt erscheint. Die chemische Untersuchung erwies eine vermehrte 
Chlormenge, sehr wenig Eiweiß. Keine Lymphocyten. Bei weiteren Proben 
mit dem Liquor ergab sich folgendes: Wenn man bei der Punktion ein 
Blutgefäß verletzt hatte und der Liquor enthält etwas Blut, so bildete sich- 
das Coagulum sehr schnell, so daß manchmal das ganze Punktat zu einer 
Gallerte geronnen war. Bei demselben Kranken machte man eine Punktion 
des ödematösen Fußes und verteilte die Flüssigkeit in zwei Probiergläser; 
in einem war etwas Blut, im anderen nur die seröse Flüssigkeit. Im ersten 
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Probiergläschen bildete sich immer ein Coagulum, welches ganz und gar 
dem im Liqour cerebrospinalis ähnelte; im Transsudat entstand nie ein 
Coagulum. Dieselbe Probe mit dem Liquor cerebrospinalis von einem 
Kranken mit vermutlicher multipler Sklerose gab niemals ein Coagulum, 
selbst wenn man Blut hinzutat. 

Verf. hält die ganze Sache zurzeit für nicht genügend geklärt; die Er¬ 
scheinung habe aber dennoch ohne Zweifel eine große theoretische Be¬ 
deutung. Weitere Untersuchungen werden ihre diagnostische Bedeutung 
erweisen. M. Bornstein (Warschau). 


V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

232. Plaut, F., Die Bedeutung der Wassermannschen Reaktion für 
die Psychiatrie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 39. 1910. 

Die Beurteilung der Resultate der Wassermannschen Reaktion in den 
zahlreichen darüber veröffentlichten Arbeiten, wird dadurch erschwert, 
daß jede Abweichung von den Originalvorschriften Wassermanns in hohem 
Grade die Zuverlässigkeit der Ergebnisse beeinträchtigt. Die klinische Spe¬ 
zifität der Reaktion kann in praktischem Sinn als gesichert gelten, da ihr 
transitorisches Vorkommen bei Scharlach und ihr Auftreten bei Lepra, 
Malaria, Recurrens und den Typanosomencrkrankungen bei uns ja kaum 
in Frage kommt. 

Von 793 von Verf. untersuchten Seris von Paralytikern reagierten 
92%, von 854 Spinalflüssigkeiten Paralytischer 89% positiv. Bei allen 
Fällen, in welchen der Liquor positive Reaktionen gab, war auch das Serum 
positiv, in Fällen, in denen der Liquor negativ war, gab in seltenen Fällen 
das Blut eine Reaktion. Gegenüber einzelner französischer Autoren wird 
betont, daß die Reaktion schon in den Frühstadien nachzuweisen ist, was 
ihre differentialdiagnostische Bedeutung sehr erhöht. Im Liquor schwach 
reagierende Fälle zeigen oft eine Neigung zu Remissionen. 

Bei den luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems im engeren 
Sinne ist die Regel: Negativer Liquor bei positivem Serum. Fälle mit 
negativem Serum und Liquor und Fälle mit positivem Serum und Liquor 
sind so selten, daß sie nur in geringem Grade die Verwendung der Reaktion 
für die Differentialdiagnose erschweren. Eine starke Liquorreaktion dürfte 
sich bei Lues nicht finden. 

Wesentliche Dienste leistet die Wassermannsche Reaktion auf dem 
Gebiete der nervösen und psychischen Erkrankungen des Kindesalters. 
Bei der juvenilen Paralyse liegen die Verhältnisse wie bei der Paralyse der 
Erwachsenen. Hinsichtlich der Zahl der auf Lues zurückführenden Idiotien 
schwanken die Angaben noch sehr. Untersuchungen, die an der Münchener 
Klinik an 54 Paralytikerfamilien angestellt wurden, zeigten, daß der nicht 
paralytische Ehegatte in 32,6% positiv reagierte, von den Kindern 31%; 
nur in 39% bot keines der Angehörigen serologisch Lues dar, in 61% gab 
wenigstens ein Mitglied eine positive Reaktion. A. 

10 * 
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233. Hermann, Zur Frage der Prüfung des Besitzstandes an morali¬ 
schen Begriffen und Gefühlen. Zeitsohr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 3, 281. 1910. 

Verf. empfiehlt für eine objektive Feststellung der affektiven Kompo¬ 
nente der moralischen Fähigkeiten die Benützung einer Anzahl von Bildern, 
deren jedes in steigender Schwierigkeit als Hauptgehalt einen gefühlsstarken 
oder moralisch eindrucksvollen Inhalt besitzt. Die Art, wie der Gefühls¬ 
gehalt des Bildes erfaßt bzw. gedeutet wird, die spontanen Äußerungen, 
die das Bild erweckt, seien oft sehr charakteristisch und überraschend, 
nicht minder die Art, wie das Aufgefaßte durch Wort und Gebärden kund¬ 
gegeben wird, vor allem Gesichtsausdruck und Stimmung, in die der Be¬ 
schauer des Bildes gerät, der Tonfall der Stimme, mit welcher er antwortet. 
Als ein anderes Reagens auf moralische Gefühlswerte könnten Erzählungen 
und Gedichte mit moralischem Inhalt gelten. Auch der selbsterzählte und 
noch mehr der selbstgeschriebene Lebenslauf sei geeignet, oft einen Ein¬ 
blick in das eigene moralische Fühlen des Exploranden zu geben. A. 

• 234. Stein, G., Grundschema der Geisteskrankheiten. Zusammen¬ 
gestellt nach den Vorträgen des K. K. Hofrates Prof. Dr. J. Wagner von 
Jauregg. Wien und Leipzig 1911. Josef Safär. (6 Tabellen.) Preis 
M. 1.40. 

Eine Darstellung der klinischen Psychiatrie in Tabellenform ist jeden¬ 
falls etwas Neues. Das vorliegende Grundschema kann recht wohl dem 
Anfänger die Einprägung der wichtigsten Sätze der klinischen Psychiatrie 
erleichtern und wird so manchem Mediziner willkommen sein. Einzelne 
Änderungen wären allerdings empfehlenswert. Wenn es z. B. heißt, daß die 
Hirnsyphilis im 1. oder 2. Jahre nach der Infektion auftritt, so ist das irre¬ 
führend; die Mehrzahl der syphilitischen Geistesstörungen bricht erst im 
3. oder 4. Jahre nach der Infektion, ein recht beträchtlicher Teil auch noch 
später, aus. In der Tabelle der Alkoholpsychosen dürfte wohl auch noch 
der häufigsten und sozial und forensisch wichtigsten der alkoholischen 
Störungen, dem chronischen Alkoholismus, ein Platz anzuweisen sein. 

A. 

235. Stertz, Über periodische Schwankungen der Hirnfunktion. Archiv 
f. Psych. 48, 199. 1911. 

Verf. beobachtete in 3 Fällen von organischer Gehirnerkrankung eigen¬ 
artige periodische Bewußtseinsstörungen, bei welchen in regelmäßigem 
Wechsel immer auf eine kurze Phase relativ freien Bewußtseins eine solche 
von Benommenheit folgt. Die Störung macht sich in der Unterhaltung da¬ 
durch geltend, daß die Kranken plötzlich in ihrer Erzählung stocken, perse- 
verieren, ein verändertes Aussehen und Benehmen zeigen, auf Fragen nicht 
antworten, oder von Dingen reden, die nicht mit dem Thema der vorauf¬ 
gehenden Unterhaltung in Beziehung stehen. Nach einer gewissen Zeit 
kommen sie wieder zu sich, nehmen gelegentlich auch die frühere Unter¬ 
haltung wieder auf. Meist besteht eine gewisse Schwierigkeit der Orien¬ 
tierung für die augenblickliche Situation. Das Intermittieren des Bewußt¬ 
seins kommt am deutlichsten zur Erscheinung, wenn man die Kranken 
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irgendeine gleichförmige Leistung ausführen läßt, z. B. Zählen, Lesen, 
Schreiben, Rechnen usw. Die Bewußtseinsstörung setzt nicht jäh ein, 
sondern es bedarf einiger Sekunden, ehe sie sich zur Höhe entwickelt, um 
dann, nachdem sie sich eine Zeitlang auf derselben gehalten hat, ebenso 
wieder abzufallen. In den beschriebenen Fällen stand das Symptom der 
periodischen Schwankungen der Hirnfunktion zweifellos im Zusammen¬ 
hang mit Gehirnarteriosklerose. Verf. glaubt, daß zu einer organischen 
Gefäßwanderkrankung noch ein intermittierender Angiospasmus hinzu¬ 
kommt, der periodische Ischämien des Gehirns und damit entsprechende 
Gehirnstörungen zur Folge hat, ohne daß bei der kurzen Dauer der Zir¬ 
kulationsstörung gröbere Veränderungen zu resultieren brauchen. Sehr 
wohl unterscheidet sich das beschriebene Symptom von einfachen Er¬ 
müdungszuständen, organischen Benommenheitszuständen und epilep¬ 
tischen und hysterischen Bewußtseinsstörungen. Henneberg (Berlin). 

236. Ranschburg, P. (Budapest), Über Art und Wert klinischer Ge- 
däehtnismessungen bei nervösen und psychischen Krankheiten. Ab¬ 
schließender Teil: III. Die diagnostische und prognostische Verwert¬ 
barkeit von Gedächtnismessungen. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 
5, 89. 1910. 

Bei der Untersuchung des Wortgedächtnisses bei progressiver Paralyse, 
alkoholischen Geistesstörungen, chronischer Paranoia und paranoiden For¬ 
men der Dementia praecox und endlich bei Neurasthenischen kommt V. zu 
wertvollen Ergebnissen, die sich jedoch nicht in Kürze wiedergeben lassen, 
mit denen aber diejenigen sich bekannt machen sollten, welche sich mit 
Untersuchungen über das Gedächtnis befassen. Schultheis (Heidelberg). 

237. Pfersdorf!, Zur Pathologie der Sprache. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 2, 629. 1910. 

An der Hand von 4 Krankengeschichten und längeren Nachschriften 
der sprachlichen Äußerungen gibt Verf. außerordentlich eingehende Ana¬ 
lysen des spontanen Rededranges beim manisch depressiven Irresein und 
kommt dazu, 3 Gruppen zu trennen, die sich durch charakteristische Merk¬ 
male unterscheiden lassen. 

Bei der ersten Gruppe zeigen sich bezüglich der Assoziationstypen 
Klang- und Wortstammassoziationen, weniger Wortzusammensetzungen, 
vereinzelt sinnloser Silbenkomplex, bezüglich der syntaktischen Form neu¬ 
gebildete Substantivreihen, Doppelreihen, kurze, meist sinnlose Sätze, 
selten dialogisierende Form. 

Bei der zweiten Gruppe zeigen sich bezüglich der Assoziationstypen 
nicht assoziativ verknüpfte Wortzusammensetzungen, bezüglich der syn¬ 
taktischen Form längere sinnlose, auch sinnvolle Sätze, unter sich nicht 
zusammenhängend, oft dialogisierender Tonfall. Die dritte Gruppe ent¬ 
spricht zuerst dem Typus 1, dann tritt ein Alternieren auf, zwischen einem 
sinnlosen Symptomenkomplex und sprachlicher Produktion, die dem 
Typus II entspricht, jedoch sind hier die Wortzusammensetzungen durch 
Perseverieren eines Teilwortes assoziativ verknüpft. Längere Sätze sind 
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selten: es treten inhaltlich zusammengehörige Reihenglieder auf. Klang¬ 
assoziationen fehlen wie in der zweiten Gruppe. 

Die Merkmale der einzelnen Gruppen werden dann noch im einzelnen 
zergliedert. Die Ausführungen müssen im Original nachgelesen werden. 

A. 

238. Stransky, E., Zur Pathologie der Sprache. Kurze Bemerkung zu 
Pfersdorffs gleichnamiger Arbeit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 3, 343. 1910. 

Verf. vermißt in Pfersdorffs Arbeit eine Berücksichtigung der Kon¬ 
taminationsphänomene, so daß sie trotz unerreichter Genauigkeit in der 
Detailanalyse vielen interessanten Beziehungen zwischen den formalen 
Gesetzen physiologischer und pathologischer Sprachstörungen nicht ge¬ 
recht werde, insbesondere nicht den Beziehungen zwischen Aufmerksam¬ 
keitsstörung und Versprechen, Versprechen und Wortneubildung, Ver¬ 
sprechen und Vorbeireden, Vorbeireden und Sprachverwirrtheit. A. 

239. Pfersdorff, Zur Pathologie der Sprache. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 3, 587. 1910. 

Verf. bemerkt auf Stranskys Einwände, daß er lediglich den Mecha¬ 
nismus des pathologischen spontanen Rededranges in seinen verschiedenen 
Äußerungsarten darzustellen, nicht aber dessen Beziehungen zu anderen 
pathologischen oder gar physiologischen sprachlichen Äußerungen habe 
untersuchen wollen. So habe für ihn auch kein Anlaß bestanden, auf die 
Kontaminationsphänomene einzugehen. A. 

240. Juquelier, P., Cinquante ans de dälire mystique sans dämence. 

Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 4, 16. 1911. 

Ein 75jähriger Mann wurde angehalten, weil er nach Paris kam, dem 
Präsidenten das Glück der ganzen Menschheit usw. zu verkünden. Seit 
50 Jahren geisteskrank, in seinem Heimatdorfe als Prophet und Sendbote 
Gottes bekannt. Die Psychose nahm ihren Anfang mit einem halluzina¬ 
torischen Erlebnis (Stimme Gottes), welches völlig vereinzelt blieb. Die 
Psychose setzt sich aus Größenideen und mystischer Wahnbildung (d’inter- 
pretation) zusammen, die sich systemisiert hat auf dem Boden eines ori¬ 
ginären Schwachsinnes. Eine progressive Demenz aber hat sich trotz der 
langen Dauer nicht eingestellt. R. Allers (München). 

VI. Allgemeine Therapie. 

241. Gntmann, Der Einfluß dreifacher intravenöser Salvarsaninjektion 
auf die Wassermannsche Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 48,381. 1911. 

In 27 Fällen von positivem Wassermann erhielt Gut mann 25 mal 
nach 3facher intravenöser Salvarsaninjektion einen Umschlag der Reaktion. 
Er bezeichnet selbst das Resultat als ein vorläufiges. Stulz (Berlin). 

242. Werther, Über die Neurorezidive nach Salvarsan, über Abortiv¬ 
heilung und weitere Erfahrungen. Münch, med. Wochenschr. 59,504.1911. 

Werther hat in den letzten Jahren die Fälle von Beteiligung der Hirn¬ 
nerven im Frühstadium der Syphilis gesammelt; er findet deren Häufigkeit 
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2 : 1000. Er berichtet zunächst über 2 Fälle mit Labyrinthitis, Frauen, 
die merkwürdigerweise von demselben Mann syphilitisch infiziert waren. Er 
spricht sich auch auf Grund anderer Beobachtungen für eine Neurotropie 
mancher Syphilisinfektionen aus, vielleicht gefährden auch die Infektionen 
im Bereiche des Kopfes die Hirnnerven besonders. W. hat denn auch 
5 Fälle von Neuritis eines Hirnnerven im Frühstadium 2—3 Monate nach 
Salvarsanbehandlung gesehen, 2 davon bei negativer Wassermannscher 
Reaktion. 2 mit Neuritis optica wurden durch Salvarsan geheilt. Die Neuro- 
rezidive sind, der Ehrlichschen Anschauung entsprechend, Manifestationen 
der Lues, nicht Wirkungen des Salvarsans. 

Bei Tabes und Paralyse hat W. keine wesentliche Beeinflussung ge¬ 
sehen. L. 

243. Schanz, F., Salvarsanbehandlung und Neuritis optica. Münch, med. 
Wochenschr. 5», 509. 1911. 

Schanz berichtet genauer über die oben referierten beiden Wcrther- 
schen Fälle. L. 

244. Beck, 0. (Wien), Arsen im Harn 5 Monate nach der intra¬ 
muskulären Injektion von Salvarsan bei einem Fall mit beiderseitiger 
Yestibularausschaltung, Taubheit rechts und hochgradiger Schwer¬ 
hörigkeit links, (österr. otol. Gesellseh., 27. Februar 1911.) Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. 45, 308. 1911. 

Es handelt sich um einen Patienten, bei dem 5 Wochen nach der intra¬ 
muskulären Injektion rechts totale Taubheit und Unerregbarkeit des 
Vestibularapparates und nach weiteren 4 Monaten erst Ausschaltung 
des linken Nervus vestibularis einsetzte, dem eine rasch progrediente 
Schwerhörigkeit folgte, die einen so hohen Grad erreichte, daß man sich 
nur schriftlich mit dem Kranken in Rapport setzen konnte. Der Gang war 
unsicher, breitspurig. Obgleich die Serumreaktion während der ganzen 
Beobachtungszeit negativen Ausfall zeigte, wurde eine Schmierkur ein¬ 
geleitet, jedoch ohne Erfolg. Deshalb versuchte Beck Pilocarpininjektionen. 
Nach der dritten Injektion wurde durch Dr. Mucha (Klinik Finger) eine 
Harnuntersuchung veranlaßt, die Arsen im Harn ergab. Fast gleichzeitig 
hiermit begann der Kranke wieder zu hören (auf dem linken Ohre). Die 
Hörweite beträgt jetzt 30 cm für Konversationsapparate. 

Daß Arsen durch lange Zeit im Körper deponiert bleiben kann, um 
dann nach oft unbekannten Stoffwechselvorgängen wieder ausgeschieden 
zu werden (in diesem Falle wahrscheinlich durch das Pilocarpin), ist keine 
spezifische Eigenart des Arsen. Man kann dies auch nach Hg-Injektionen 
beobachten, besonders wenn es in unlöslichen Präparaten injiziert wurde. 

Oscar Beck (Wien). 

• 245. Wechselmann, W«, Die Behandlung der Syphilis mit Dioxy- 
diamidoarsenobenzol („Ehrlich-Hata 606“). Mit Vorwort von Pro¬ 
fessor Dr. Paul Ehrlich. Berlin 1911. Oscar Coblentz. (144 S.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Ehrlichsche Chemotherapie 
berichtet Wechsel mann zusammenfassend über seine eigenen Erfahrungen 
an 1400 mit Salvarsan behandelten Kranken und gibt eine erschöpfende 
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Übersicht über die bisher von den Autoren mitgeteilten Beobachtungen. 
Die Resultate sind bereits aus den zahlreichen erschienenen und an dieser 
Stelle referierten Abhandlungen bekannt und bedürfen daher keiner Wieder¬ 
holung. Verf. selbst sucht sich bei der Bewertung der Resultate großer 
Objektivität zu befleißigen, läßt sich indessen bei der Besprechung der 
Erfolge bei maligner Lues zu folgendem Ausspruche hinreißen: ,,bei der 
jetzt bestehenden klinisch absoluten Heilung mit negativem W. R. der 
meisten dieser Fälle, welche nun über ein halbes Jahr genau kontrolliert 
sind, fange ich an, an die Möglichkeit einer sicheren Heilung, ev. bei noch¬ 
maliger Anwendung des Mittels zu glauben usw.“ Die Zahl der selbst 
nach Monaten auftretenden Rezidive mehren sich von Tag zu Tag, und 
es scheint fast, als sollten die Autoren recht behalten, welche das Salvarsan 
für ein sehr häufig symptomatisch prompt wirkendes Mittel erklären, das 
eine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes der antiluetischen Mittel 
darstellt, ohne daß von einer Sterilisatio magna auch nur die Rede sein 
kann. R. Hirschfeld (Berlin). 

246« Jörgensen, A., Ein Fall tödlicher Arsenikvergiftung bei Behand¬ 
lung von Gehirasyphilis (Dementia paralytica) mit Ehrlich-Hata 606. 

Med. Klin. 7, 372. 1911. 

Nach 0,5 Salvarsan, intramuskulär dargereicht, traten im Laufe der 
folgenden Tage Blässe, Schweißkrisen, Tremor und fibrilläre Zuckungen 
auf, verbunden mit zunehmender Schwäche. Der Harn bot außer Zucker 
die Zeichen einer akuten Nephritis. Nach 8 Tagen Exitus. Die Sektion 
ergab leichte akute parenchymatöse Veränderungen der Organe, besonders 
der Nieren, und Fettdegeneration einzelner Fäden der Nn. vagi und des 
Plexus braehialis dexter. An der Injektionsstelle fand sich ein Restdepot 
mit umgebender infiltrierter, zum Teil nekrotischer Schicht. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

247. Rissom, Die Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Med. Klin. 
7, 412. 1911. 

Zwei Kranke mit Tabes dorsalis erhielten 0,6 intraperitoneal, bei dem 
einen ohne Erfolg, bei dem zweiten ließen die subjektiven Beschwerden 
nach. Wassermann blieb positiv. Zwei Kranke mit beginnender Paralyse 
zeigten keine Änderung. R. Hirschfeld (Berlin). 

248. Joannidto, Zur Behandlung der Syphilis mit Salvarsan. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 356. 1911. 

Ohne Mitteilung diesbezüglicher Fälle gibt Verf., der sich im übrigen 
günstig über das Salvarsan nach seinen Erfahrungen im Spital für Haut- 
und Geschlechtskranke in Kairo ausspricht, folgendes Urteil ab: „In den 
parasyphilitischen Fällen scheint, soweit meine bisherigen Beob¬ 
achtungen gehen, die Injektion nur vorübergehend eine bessernde, nicht 
aber eine heilende Wirkung auszuüben.“ Stulz (Berlin). 

249. R6mond et Voivenel, Note sur les effets du Pantopon. (Soc. med.- 
psychol. 26. Dez. 1910.) Annales medico-psychologiques 69, 272. 1911. 

Verff. haben bei Angstzuständen eine sehr gute Wirkung erzielt. 

R. Allers (München). 
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250. Salin, A. et Ch. Az6mar, Note sur l’emploi du Pantopon dans 
le traitement des maladies mentales. (Soc. med.-psychol. 26. Dez. 
1910.) Annales medico-psychologiques 69, 270. 1911. 

Bei Depressionen und Psychasthenien erzielten Verf. mit Pantopon 
ebenso gute Erfolge wie mit Opium, ohne daß die konstipierende Neben¬ 
wirkung eine so intensive gewesen wäre. Auch bei erregten deliranten 
Alkoholikern haben sich Injektionen bewährt, ebenso als Analgeticum 
bei tabischen Krisen an Stelle des Morphiums. R. Allers (München). 

251. Müller, Ein Yergiftungsyersuch mit Bromural. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 358. 1911. 

Eine Hysterica nahm nach ihrer Angabe auf einmal 30 Tabletten 
Bromural ä 0,3. Sie verfiel in einen 36 ständigen normalen Schlaf, der auch 
von unangenehmen Nachwirkungen nicht gefolgt war. — Die naheliegende 
Vermutung, daß der Suicidversuch eine Komödie war, sucht Verf. mit dem 
Hinweis auf einen vorhergegangenen Selbstmordversuch durch öffnen der 
Gashähne zu entkräften. Stulz (Berlin). 

252. Friedeberg, Beitrag zur medikamentösen Behandlung des Asthma 
bronchiale. Deutsche med. Wochenschr. 37, 265. 1911. 

Friedeberg hat das von Goldschmidt in Nr. 43 der Münch, med. 
Wochenschr. empfohlene Mittel, das Alypin und das Atropinderivat „Eumy- 
drin“ enthält (vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 657. 1911), mit gutem Erfolg bei 
Asthmatikern zur Kupierung des Anfalles angewandt. Stulz (Berlin). 

253. Francis Hernaman-Johnson, The use of the faradic current in the 
treatment of persistent aphonia following laryngitis; two cases. The 
Lancet 4549, 1340. 1910. 

Postkatarrhalische Aphonien beruhen meist nicht auf einer chronischen 
Entzündung der Schleimhaut, sondern auf einer sekundären Affektion der 
Kehlkopfmuskeln und der motorischen Nervenendigungen in der Schleim¬ 
haut. Regelmäßige Applikation eines milden, faradischen Stromes erzielt 
Heilung. F. Teichmann (Berlin). 

264. Tyrell Gray, H. A., A further study of spinal anaesthesia in children 
and infants. The Lancet 4528, 1611. 1911. 

Verf. empfiehlt die Spinalanästhesie mittels Stovain-Adrenalin für alle 
jugendlichen Patienten, bei denen die Narkose irgendwie ungünstig wirken 
könnte. Die Resultate waren bei 100 näher beschriebenen Fällen sowohl 
hinsichtlich der Ausdehnung wie der Tiefe der Anästhesie durchaus be¬ 
friedigend. Technik und Verlauf werden eingehend erörtert. 

F. Teichmann (Berhn). 

255. Horsley, V., Surgical treatment of intracranial tumor. The Brit. 
med. journ. November, 1833. 1910. 

H. rät zu möglichst zeitiger Trepanation, sei es auch nur probatorische, 
schon bei Verdacht auf Hirntumor, Vor allem aber bei Lokalsymptomen 
(Rindenepilepsie, Lähmungen usw.). Die sog. „exspektative“ Therapie sei 
doch nur ein inhumaner und unwissenschaftlicher Verlegenheitsweg. Bei 
der im allgemeinen zunächst eingeleiteten Hg- und Jodkur vergehe kost- 
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bare Zeit. Auch bei Solitärgummi empfiehlt er Exstirpation und nach¬ 
folgende Spülung mit 1°/^, Sublimatlösung. Bei luetischer Neuritis optica, 
welche er stets mit subakuter Meningitis verbunden erachtet, rat er Er¬ 
öffnung des Subduralraumes und Spülung mit Sublimat 1 : 1000 und will 
bessere Resultate erzielen, als nur mit antiluetischer Allgemeinbehand¬ 
lung (vgl. auch diese Zeitschr. Ref. 2, 320. 1911). 

F. Teichmann (Berlin). 

256. Goldflam, Zur Frage des Jodbasedows. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 423. 1911. 

Unter Hinweis auf die diesbezüglichen Veröffentlichungen von A. und 
Th. Kocher sowie von Krehl berichtet Goldflam über 2 Fälle (Pseudo¬ 
tumor cerebri, Tabes incipiens), in denen sich nach längerem Jodgebrauch 
Basedowsymptome entwickelten. Es wurden bei den betr. Patienten große 
Mengen Jodipin injiziert, 186 g resp. 250 g (25%). Ein Jodismus im ge¬ 
wöhnlichem Sinn (Acne usw.) trat nicht auf. Die Erscheinungen zeigten 
sich erst, nachdem der Organismus längere Zeit unter der Einwirkung des 
sich allmählich aus dem Depot abspaltenden Jods befunden hatten. 

Stulz (Berlin). 

257. Wolfsohn, Über thyreotoxische Symptome nach Jodbehandlung. 

Deutsche med. Wochenschr. 37, 207. 1911. 

Bei einer Patientin, die wegen Ulcera cruris Jodkali bekam (20,0 : 200,0 
3 mal täglich 1 Theel.), entwickelten sich schon 1 Tag nachher Basedowsym¬ 
ptome, Schwellung beider Schilddrüsenlappen, Tremor, Pulsbeschleunigung 
von 128 mit geringer Dilatatio cordis. Nach sofortigem Aussetzen des Jod¬ 
kalis Verschwinden sämtlicher Erscheinungen. — Als die Patientin 3 Monate 
später wegen derselben Affektion Vioformpulver (Jodpräparat) erhielt, 
bemerkte sie eine halbe Stunde später ein starkes Brennen und Jucken auf 
der Haut des Unterschenkels. Am selben Abend wurde ihr Hals dick und 
am folgenden Tage wurde ärztlich neben dem Erythem eine Struma und 
Tremor konstatiert. — Verf. teilt weiter einen Fall mit, den er als echten 
Jodbasedow auffaßt, weil die Symptome zum ersten Mal nach Verabreichung 
von Jod und Thyreoidin gegen die bestehende Struma in die Erscheinung 
getreten sein sollen (nach Angabe der Patientin). Verf. gelang es durch 
Überimpfung von 5 ccm Serum der Patientin auf ein Meerschweinchen 
bei diesem eine Anaphylaxie gegen Jod zu erzeugen, so daß die subcutane 
Jodoformapplikation bei ihm (nach der Vorschrift^ Brucks) letal verlief, 
während 2 Kontrolliere am Leben blieben. Stulz (Berlin). 


VII. Spezielle Neurologie, und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

258. Knöpfelmacher, W., Partteller Defekt der Bauchmuskeln. (De- 
monstr. in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 23. Februar 
1911.) Med. Klinik. 7, 392. 1911. 

Ein Kind mit kongenitaler vorderer Katarakt zeigt in der linken un¬ 
teren Bauchgegend eine kugelige Vorwölbung, in deren Bereiche ein Defekt 
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der Bauchmuskeln mit Ausnahme des Rectus abdominis besteht. Diese 
Anomalie ist angeboren und wahrscheinlich auf eine abgelaufene Rücken¬ 
markserkrankung zurückzuführen. In einem obduzierten Falle dieser Art 
ergab sich fettige Degeneration der Muskelfasern. Fälschlich wird der Zu¬ 
stand mitunter als Hernia lumbalis bezeichnet; allerdings kann er unter Um¬ 
ständen zur Entwicklung eines echten Bruches führen. J. Bauer (Wien). 

259. Claude, H., Dystrophie» musculaires du type neuritico-spinal et 
du type myopathique avec syndromes pluriglandulaires. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Revue neur. 19, 257. 1911. 

löjähriger Junge. Im Alter von 7 Jahren Dickenzunahme der Ex¬ 
tremitäten. Intelligenz normal bis zum Alter von 12 Jahren. Seitdem 
Stillstand und Abnahme der geistigen Fähigkeiten, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen. Anormale Entwicklung des Penis und der Schamhaare, auf¬ 
fallendes Längenwachstum der unteren Extremitäten. Jetzt ausgedehnte 
Atrophien an den Beinen und Armen. Fehlen der Patellarreflexe. Babinski 
positiv. Myopathie im Gebiet der Gesichtsmuskulatur, während die Er¬ 
scheinungen an den Extremitäten eher dem neuriticospinalen Typ zu ent¬ 
sprechen scheinen. 

Diskussion: P. Marie bestreitet die Zugehörigkeit des Falles zu dem von 
ihm und Charcot aufgestellten und immer gut charakterisierten Typ; eher scheine 
er ihm der Form Leyden -Meobius zu entsprechen. L. 

260. Tinel, Un cas de seiatique-zona. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 19, 259. 1911. 

Fall anscheinender Ischias mit ganz geringem Herpes zoster an der 
Hüfte. Lymphocyten der Lumbalflüssigkeit. Verf. spricht sich für eine 
„ganglionäre Ischias“ aus. 

Diskussion: Sicard hat schon früher auf den Herpes zoster ohne oder 
mit sehr geringer Eruption aufmerksam gemacht. L. 

261. Ewald, Über Myositis ossificans nach Traumen, bei Fraktur¬ 
heilungen und Arthropathien. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 107, 310. 
1910. 

Zur Bildung einer traumatischen Muskelverknöcherung ist folgendes 
nötig: 

1. Muß immer ein Trauma vorhanden sein; 

2. sind immer dicke, breite Muskeln gequetscht oder zerrissen; 

3. ist es in den meisten Fällen zur Hämatombildung gekommen; 

4. die Muskeln liegen in fast allen Fällen in der Nähe von Gelenken, 
dieselben überbrückend, von der Gelenkkapsel entspringend oder 
an sie ansetzend; 

5. spielt wahrscheinlich die Synovia eine Rolle. 

Ewald bespricht eingehend die einzelnen traumatischen Verknöche¬ 
rungen. R. Hirschfeld (Berlin). 

Sympathisches 8ystem. GefäBe. Trophik. 

262. Bittorf, Herpes zoster und Nierenkolik. Ein Beitrag zur Kenntnis 
der Headschen Zonen. Deutsche med. Wochenschr. 37, 290. 1911. 

Bei einer Patientin entwickelte sich im Zusammenhang mit einer rechts- 
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seitigen Nierenkolik (kleinkindskopfgroßer Tumor während des Anfalls) 
ein frischer, streng rechtsseitiger Herpes zoster und zwar in einem Haut¬ 
gebiet, das seit etwa einem halben Jahr immer Sitz der Schmerzen im An¬ 
fall war. Dieses Hautgebiet entsprach dem 11. Dorsalsegment, fiel also 
mitten in das bei Nierenerkrankungen von Head als typisch hyperalgetisch 
bezeichnete Hautgebiet — 10.—12. Brustsegment — hinein. Bittorf 
nimmt an, daß durch die kolikartigen Anfälle mittels der sympathischen 
Fasern die entsprechenden Intervertebralganglien in einen Erregungszu¬ 
stand versetzt worden seien, der seinerseits die Prädisposition und Lo¬ 
kalisation des Herpes zoster veranlaßt habe zu einer Zeit, als in Breslau 
im Anschluß an Influenza häufig Herpes zoster beobachtet worden sei. 
An eine direkte Entstehung der Affektion (ohne infektiöse Noxe) rein durch 
die Kolik glaubt er also nicht. — Verf. fügt einige weitere Beobachtungen 
hinzu, die für die Headschen Zonen sprechen. Bei Ulcus ventriculi fand 
er wie andere Autoren hyperalgetische und thermhyperästhetische Par¬ 
tien zwischen 6. und 9. Dorsalsegment, gleichzeitig vielfach vermehrte 
vasomotorische Erregbarkeit in diesen Zonen; in letzterer sieht er den Be¬ 
weis für die behauptete vermehrte sympathische Erregung. — Auch die 
(schon lange bekannten) Parästhesien und Schmerzen des linken Armes 
bei Herzkranken faßt B. ähnlich auf. Er fand sie besonders oft bei ausge¬ 
sprochenen Aortensklerosen. Stulz (Berlin). 


Sinnesorgane. 

263. Beck, 0. (Wien), Zwei Fälle von Erkrankung der nervösen Ele¬ 
mente des Cochlearapparates im Frühstadium der Syphilis, (österr. 
otol. Gesellsch., 27. Februar 1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 309. 
1911. 

Diese beiden Fälle demonstriert Beck deshalb, weil Ohrschädigungen 
in einem so frühen Stadium der Lues jetzt doppelt interessant sind, wo 
die Frage der nervösen Schädigungen durch Salvarsan aufgeworfen wurde. 

Die eine Patientin hat eine 6 Wochen alte Lues und zeigt die Erschei¬ 
nungen des ersten Exanthems. Fast gleichzeitig mit den Hauterscheinungen 
trat Schwerhörigkeit und Schwindel auf. Die Funktionsprüfung ergibt eine 
stark herabgesetzte Perzeptionsfähigkeit der nervösen Elemente des Cochlear¬ 
apparates. Für das Schwindelgefühl ist kein objektiv nachweisbarer Giund 
von seiten des Vestibularapparates zu finden, so besteht auch kein spontaner 
Nystagmus und kein Rhomberg. 

Die zweite Patientin ist seit dem dritten Monate post infectionem am 
linken Ohre komplett taub, am rechten hört sie nur zwei Meter Konver¬ 
sationssprache. 

In beiden Fällen ist die nervöse Schwerhörigkeit mit der Lues in 
kausalen Zusammenhang zu bringen. Beide Kranke zeigen aber zum Unter¬ 
schied von den von B. als Salvarsanschädigung angesprochenen Fällen 
klinisch die Zeichen manifester Lues und positiven Ausfall der Wasser- 
mannschen Serumreaktion. Oscar Beck (Wien). 
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264. Rönne, H., Gesichtsfeldstadien über das Verhältnis zwischen der 
peripheren Sehschärfe und dem Farbensinn, speziell die Bedeutung 
derselben für die Prognose der Sehnervenatrophie. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 49, 154. 1911. 

Auf Grund von 11 Fällen tabischer Sehnervenatrophie schließt Rönne, 
daß Disproportionalität zwischen peripherer Sehschärfe und Farbensinn 
eine schlechte Prognose geben, während Proportionalität und langsame Ent¬ 
wicklung des Sehnervenleidens einander begleiten. G. Abelsdorff (Berlin). 

Meningen. 

265. Batten, F. E«, Influenzal meningitis. The Lancet 4529, 1677. 1911. 
In 5 Fällen von Meningitis wurden aus dem stark trüben Lumbal¬ 
punktat Influenzabacillen gezüchtet. 4 Fälle verliefen letal. Weder Uro¬ 
tropin innerlich, welches spezifisch auf die Influenzabacillen wirken soll, 
noch Vaccinationsbehandlung übten eine günstige Wirkung aus. 

F. Teichmann (Berlin). 

266. Bruynoghe, R., Einfaches Verfahren zur Züchtung der Meningo¬ 
kokken. Centralbl. f. Bakt. 56, 92. 1910. 

Verf. empfiehlt an Stelle des üblichen Ascitesagar Bouillon mit Zusatz 
von Spinalflüssigkeit zur Züchtung von Meningokokken. Für die Praxis 
bedeutet dies eine Erleichterung, da mit Vorteil die bei der Lumbalpunktion 
des verdächtigen Falles gewonnene Spinalflüssigkeit als Zusatz zur Bouillon 
verwendet werden kann. P. v. Monakow (Dresden). 

267. Cohen, Gh. et J. G. Fitzgerald, A propos de la mäningite c4r6bro- 
spinale septicämique. Centralbl. f. Bakt. 56, 464. 1910. 

Als Erreger einer mit septischen Erscheinungen einhergehenden Menin¬ 
gitis beschreiben die Verff. ein dem Pfeifferschen Influenzabacillus nahe 
verwandtes Stäbchen, das im Gegensatz zu jenem für die gebräuchlichen 
Laboratoriumstiere äußerst pathogen ist. Kulturell und morphologisch ver¬ 
hält es sich genau wie der Pfeiffersche Bacillus, läßt sich von diesem jedoch 
serodiagnostisch unterscheiden. P. v. Monakow (Dresden). 

RQckennark, Wirbelsäule. 

268. Dauwe et d’Hollander, fitude anatomo-clinique sur une forme 
gp6ciale du tabta. Nevraxe 11, 47. 1910. 

Die Autoren berichten über einen Fall von Tabes dorsalis, in welchem 
die klassischen Symptome dieser Krankheit mit degenerativ-atrophi- 
schen Veränderungen im Gebiete der Bulbär- und Spinalnerven verbunden 
waren. Es bestand eine schwere Parese im Gebiet des linken Fascialis 
mit deutlicher Atrophie der Gesichtsmuskeln, sowie eine Atrophie der 
Zungenmuskulatur mit fibrillärem Zittern. Im Bereich der Rückenmarks¬ 
nerven waren von der Atrophie besonders die Muskeln der unteren Ex¬ 
tremitäten betroffen, wo sie sich auf alle Gruppen ziemlich gleichmäßig 
erstreckte. 

Die histologische Untersuchung ergab neben einer weitgehenden De¬ 
generation der Hinterstränge schwere Zellveränderungen in der grauen Sub- 
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stanz, insbesondere im Bereich der Vorderhörner und der Clarkeschen 
Säulen, wo es zu einem beträchtlichen Zellausfall gekommen war. Ähn¬ 
lich war der Befund in den motorischen und sensiblen Kernen der Oblon- 
gata. Die Autoren führen die Veränderungen der grauen Substanz auf 
eine Entartung der Gefäßwände zurück, welche sich im großen ganzen dem 
angiosklerotischem Gefäßprozeß näherte und sich nur dadurch von ihm unter¬ 
schied, daß die Intima relativ wenig betroffen war. Der Fall ist ein neuer Beleg 
für die bereits von Lapinsky u. a. gemachte Beobachtung, daß die mit 
dem tabischen Prozeß einhergehenden Atrophien durch zentrale* Kern¬ 
veränderungen bedingt sein können. In der Mehrzahl derartiger Fälle sind 
bisher neuritische Veränderungen als Ursache der Atrophie aufgedeckt 
worden. Max Bielschowsky (Berlin). 

269. Flatau, E., Über die Mingaszani-Foerstersche Operation bei einem 

Tabiker mit Exitus letalis. Nach einem Vortrag in der neurol.-psych. 

Sektion in der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 21. Januar 1911. 

Es handelte sich um einen 58jährigen Mann, bei dem vor 20 Jahren 
die ersten Erscheinungen einer Tabes auftraten. Der Kranke litt seit län¬ 
gerer Zeit an furchtbaren Schmerzen im linken Arm, die allen antineuralgi¬ 
schen Mitteln trotzten und zu Suicidgedanken Anlaß gaben. Die Schmerzen 
konnte man streng lokalisieren, und zwar im Gebiet des vierten und fünften 
Halssegments links, der unteren Halssegmente und des ersten Dorsal¬ 
segment. 

Die Operation (Dr. Raum) wurde nach der Gulekeschen Modifikation 
(extradural) ausgeführt. Es wurden folgende hintere Wurzeln links durch¬ 
geschnitten: die I. Dorsalwurzel, außerdem die VIII., VII. und V. Hals¬ 
wurzel. Die Operation dauerte über zwei Stunden. Der Zustand des Kranken 
war ungünstig, und deshalb hielt man sich schon von der Durchschneidung 
der IV. Halswurzel ab. Bei Durchschneidung der V. Halswurzel floß ziem¬ 
lich viel Cerebrospinalflüssigkeit aus. Bald nach der Operation bewegte 
Pat. den linken Arm gut und diese Bewegungen wiesen bis zum Tode keine 
bedeutende Störungen auf (außer einer leichten Ataxie). Pat. klagte auch 
nicht mehr über Schmerzen. Leider verschied Pat. 24 Stunden nach der 
Operation. 

Ref. bespricht die Foerstersche Operation bei Crises gastriques und 
will aus den bisher operierten Fällen keine endgültigen Schlüsse ziehen. 
Was diese Operation bei streng lokalisierten Schmerzen in den Extremitäten 
anbetrifft, so spricht Ref. die Meinung aus, man solle nur in solchen Fällen 
operieren, wo alle anderen Mittel versagen und die Schmerzen durch ihre 
Intensität und Häufigkeit zur Kachexie führen. 

Was die Operationstechnik selbst anbetrifft, rühmt Verf. die Gulekesche 
Modifikation als die weniger gefährliche, die Durchschneidung sollte man 
aber nicht dicht beim Rückenmark ausführen, um den Ausfluß der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit zu vermeiden. Flatau meint, es wäre in dieser Hin¬ 
sicht zweckmäßig, den zentralen Abschnitt der hinteren Wurzel mit Seide 
oder Katgut zu unterbinden und in dieser Weise diesen Ausfluß des Liquor 
zu verhindern. 
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Diskussion: Bychowski ist der Meinung, es wäre ratsam, im Interesse 
des Kranken diese Operation in zwei Tempos auszuführen. 

Higier äußert sich für eine Ausführung der Operation in einer Sitzung: er 
sieht bei Rückenmark- und Wimdoperationen keine so große Gefahr im Ausfluß 
des Liquor cerebrospinalis, wie das bei den Operationen am Gehirn und Klein¬ 
hirn der Fall ist. 

Bregman bespricht einen Fall von Hemiathetose, wo er die Foerstersche 
Operation ohne Effekt ausführen ließ. B. macht die Bemerkung, daß es schwierig 
ist, extradural die vorderen Wurzeln von den hinteren zu unterscheiden, und äußert 
sich auch für eine Zerlegung der Operation in zwei Tempos. 

Sterling ist derselben Meinung schon aus dem Grunde, daß in einigen ope¬ 
rierten Tabesfällen die Schmerzen bald nach der ersten Hälfte der Operation ver¬ 
schwanden und die Durchschneidung der Wurzeln erwies sich als überflüssig. 

M. Bomstein (Warschau). 

270. Bevacqua, A., Histologische und bakteriologische Untersuchungen 
über einen Fall von Paralysis ascendens acutissima (Landryscher 
Paralyse). Centralbl. f. Bakt. 56, 470. 1910. 

In einem Fall, der klinisch die Zeichen der Landryschen Paralyse 
geboten hatte, und bei dem Sektion und histologische Untersuchung eine 
schwere Meningomyelitis des Lenden- und Halsmarkes ergaben, fand Verf. 
im Rückenmark, ferner in Leber, Milz und Nieren ein Stäbchen, das er aus 
morphologischen Gründen für den Bac. oedematis maligni ansprach. Da 
Züchtungsversuche erfolglos blieben (Verf. hatte keine anaeroben Kulturen 
angelegt), fehlt der Beweis, daß es sich wirklich um den Bac. oedematis ma¬ 
ligni handelt; ebenso ist es keinesfalls sichergestellt, daß das nur mikro¬ 
skopisch nachgewiesene Stäbchen in ätiologischen Zusammenhang mit dem 
Krankheitsbild zu bringen ist. P. v. Monakow (Dresden). 

271. Asclufi, E., Pompression mädullaire par le mal de Pott. L’Erce- 
phale 5, II, 336. 1910. 

Fall von Pottscher Krankheit infolge von tuberkulöser Kaverne des 
II. und III. Dorsalwirbels, die sich in den Epiduralraum entleerte, mit 
hypertrophischer Pachymeningitis, die die III., IV. und V. Dorsalwurzeln in 
Mitleidenschaft zog und das Rückenmark komprimierte. Der Sektions¬ 
befund ergab aufsteigende und absteigende Systemdegenerationen im 
Rückenmark. Die Beobachtung lehrt unter anderem in Übereinstimmung 
mit früheren Mitteilungen, daß die Rückenmarkskompression bei Pottscher 
Krankheit dissoziierte Empfindungslähmung hervorrufen kann. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

272. Heully, L., Ph6nomdnes tabätiques et kystes hydatiques para- 
vertäbraux. L’Enc^phale 5, II, 367. 1910. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Tabikers, bei dem diese Er¬ 
krankung gleichzeitig mit dem Auftreten rezidivierender paravertebraler 
Cysten manifest wurde, ohne mit ihr ursächlich zusammenzuhängen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

273. Söderbergh und Helling, Ein Fall von Geschwulst, vom Bogen 
des vierten Lumbalwirbels ausgehend und die Cauda equina kompri¬ 
mierend, mit Erfolg operiert Nord. med. Ark. 1911. 

Der Prozeß hatte in 3 Jahren zu folgenden Symptomen geführt: Schmer¬ 
zen, Paresen rechts nur in den HüftBtreckern, links in den Muskeln des 
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Fußes, in den Beugern des Knies, den Streckern, Abductoren und Außen¬ 
rotatoren der Hüfte. Inkontinenz. Einseitige Sensibilitätsstörung auf der 
Gegenseite im Gebiet von S 5 und S 4 . Achillessehnenreflex aufgehoben. 
Patellarreflexe gesteigert. Analreflex herabgesetzt. Cremaster- und Bauch¬ 
reflexe normal. Schmerz über dem 4. Lumbalwirbel; hier auch Dämpfung 
des Perkussionsschalles und verwaschene Röntgenstruktur. 

Bei der Operation fand sich ein Tumor zwischen Dura und Knochen 
in Nußgröße, der vom Bogen des 4. Lendenwirbels auszugehen schien und 
zugleich mit Knochen entfernt, zum Teil ausgelöffelt, wurde. Es handelte 
sich um ein Osteofibrosarkom. Heilung mit weitgehendem Rückgang der 
Symptome besteht seit einem Jahr. L. 

274. Auerbach, S., Über einen bemerkenswerten Fall von intramedul¬ 
lärem Riickenmarkstumor. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 17, 159. 1910. 

Der Mitteilung liegt ein Fall von Gliomatose des Cervicalmarkes zu- 
Grunde, welcher klinisch eine Reihe ungewöhnlicher Symptome geboten 
hatte. Bezüglich der Frage nach dem intra- resp. extramedulären Sitz 
konnte eine sichere Diagnose nicht gestellt werden. Auerbach zieht 
aus seiner Beobachtung folgende Schlußfolgerungen: 1. Die Differential¬ 
diagnose, ob meningealer oder intramedulärer Tumor, ist zuweilen trotz 
gründlicher Erwägung aller bis jetzt bekannter Unterscheidungsmomente 
nicht mit Sicherheit zu stellen. In diesen Fällen hat man nicht nur das 
Recht, sondern mit Rücksicht auf die chirurgische Heilbarkeit der von den 
Häuten ausgehenden Geschwülste die Pflicht (? Ref.), eine explorative 
Laminektomie zu empfehlen. 2. Dieser Eingriff bedingt, lege artis ausge¬ 
führt, selbst bei heruntergekommenen Kranken keine Lebensgefahr; ja 
er kann sogar eine vorübergehende Besserung herbeiführen. Dringend zu 
empfehlen ist die von Brodnitz und mir wiederholt angeratene zweizeitige 
Ausführung der Operation, die für den Kranken viel schonender ist als die 
einzeitige, und vor allem geeignet erscheint, den Tod durch Chok zu ver¬ 
hüten. Diese Vorsicht ist vielleicht noch wichtiger als die von Oppenheim 
für diagnostisch zweifelhafte Fälle urgierte Beschränkung der Laminek¬ 
tomie auf eine möglichst geringe Zahl von Wirbelbogen. 

Max Bielschowsky (Berlin.) 

275. Laquer, L. und H. Vogt, Beitrag zur Klinik und Anatomie der 
traumatischen Hämatomyelie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 33. 
1911. 

Ein 28jähriger Arbeiter, der von einem Maschinenteil erfaßt 2—3 mal 
herumgeschleudert wurde, bot unmittelbar nach dem Unfall völlige Läh¬ 
mung aller vier Extremitäten* nach 36 Stunden auf Licht und Akkommo¬ 
dation fast starre Pupillen, schlaffe Parese der Arme mit Hyperalgesie, 
Steigerung der Sehnenreflexe und der mechanischen Muskelerregbarkeit 
daselbst; vom 2. Intercostalraum abwärts totale Empfindungs- und Be¬ 
wegungslähmung mit Einschluß der Sphincteren, Priapismus. Wirbel¬ 
säule gegen Druck und passive Bewegungen sehr empfindlich, doch weder 
palpatorisch noch im Röntgenbilde deform. Die klinische Diagnose einer 
traumatischen Hämatomyelie fand durch die Sektion Bestätigung; außerdem 
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fand sich eine Luxation zwischen 7. Hals- und 1. Brustwirbel, wobei 
aber die luxierte Wirbelsäule wieder in ihre normale Lage ganz oder fast 
ganz zurückgesprungen war, was den Mangel eines Befundes intra vitam 
erklärt. Die Rückenmarksverletzung, die sich vom 5. Hals- bis zum 4. 
Brustsegment erstreckte, bietet mikroskopisch (hierzu Mikrophotogramme) 
das Besondere, daß in der Höhe von D s ein abgerissenes Teilstück des 
Rückenmarks aus anderen Höhen in die traumatisch entstandene Höhlung 
verlagert ist, so daß man hier einen Querschnitt eines Vorderhorns, der 
von Teilen des Seitenstrangs umgeben ist, gewahrt. Eine Torsion des Wirbel¬ 
kanals und auch des Rückenmarks um seine Längsachse mit einer intra 
vitam entstandenen Heterotopie stellt ein sehr ungewöhnliches Vorkommnis 
dar. Lotmar (München). 

276. Lafora, 0. R., Beitrag zur Histopathologie des Rückenmarks bei 
der Dementia arteriosclerotica und senilis. Monatsschr. f. Psych. u. 
Neurol. 29, 1. 1911. 

Von jeder der genannten Psychosen wurden drei Fälle mit einer großen 
Zahl von Färberaethoden untersucht. Die Ergebnisse erhellen aus folgender 
„Zusammenfassung“: 1. In den Ganglienzellen des Rückenmarkes findet 
man bei Dementia senilis und arteriosclerotica die folgenden Verän¬ 
derungen: Atrophie, Pyknose, trübe Schwellung (zentrale und peri¬ 
pherische), retikuläre Degeneration, starke Pigment- und Fettdegeneration, 
zentrale und peripherische Tigrolyse und vakuoläre Degeneration, a) In 
den Protoplasmafortsätzen: isolierte Pigment- oder Fettdegeneration und 
retikuläre Degeneration, Chrmatorrhagien; b) bezüglich des Kerns: exzen¬ 
trische Verlagerung, Blässe und Schwellung, Pyknose, zweikernige Ganglien¬ 
zellen (extrem selten); c) bezüglich des Kernkörperchens: Blässe und 
Schwellung, exzentrische Verlagerung, vakuoläre Degeneration ohne Ver¬ 
änderung der basophilen Schollen. 2. In den Neurofibrillen intrazellulär: 
maschenartige Degeneration und Fibrillolyse (peripherische, zentrale und 
allgemeine); extrazellulär: Anschwellungen im Verlauf der Fasern, End¬ 
kolben, fibrillenhaltige und fibrillenlose freie Kugeln. Keine Plaquesbildung, 
keine schraubenartigen Fibrillenbildungen. 3. In den Markfasern: keine 
Strangdegeneration; dicke, rundliche oder ovale Anschwellungen (zentrale 
Amyloidkörperchen?), strukturlose Anschwellungen, Maulbeerbildungen. 
4. In der Glia: Gliazellenwucherung, keine Neuronophagie, degenerierte 
Gliazellen, stäbchenartige Gliazellen, Karyorrhexis der Gliazellen, glioide 
Körnchenzellen; ausgeprägte Faserwucherung mit sehr verdickten Fasern, 
namentlich auch Gliosis pericellularis und perivascularis. 5. Stäbchen¬ 
förmige Zellen sehr oft vorhanden. Einige enthalten basophile Kügelchen 
(Abbauprodukte). 6. Bezüglich der Gefäße: Vermehrung der kleinen Ge¬ 
fäße, namentlich in der Umgebung der Ganglienzellen; Gefäß „pakete“; 
Intima- und Media Wucherung, zumal mit Adventitiawucherung kombiniert; 
sehr selten Verdoppelung der Elastica interna; hyaline Degeneration; 
Gefäß „polypen“; Dislokation und vakuoläre Degeneration der Endothel¬ 
zellen; pyroninophile Adventitialkerne. 7. Viele Körnchenzellen von ekto- 
und mesodermaler Herkunft, am häufigsten bei Dementia senilis. Die 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. \\ 
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Körnchen bestanden aus Fett, Pigment, Protagon usw. 8. In einem Falle 
von sehr zweifelhafter syphilitischer Genese wurden viele Lymphocyten und 
einige Plasmazellen gefunden (perivasculäre Infiltration). Keine Maulbeer¬ 
zellen, keine Mastzellen. 9. Viele Amyloidkörperchen im Umkreis des 
Rückenmarks und um den Zentralkanal herum. 10. Die Unterschiede in 
den Rückenmarksveränderungen zwischen Dementia arteriosclerotica und 
senilis sind mehr quantitativ als qualitativ. Die regenerativen und degenc- 
rativen Erscheinungen an den Fasern sind bei der ersteren Psychose weit 
weniger ausgeprägt. Auch die Zellveränderungen sind nicht so erheblich. 
Hingegen siud die vasculären und die perivasculären Veränderungen viel¬ 
leicht bei der Dementia arteriosclerotica noch intensivere; nur Gefäß- 
Pakete“ finden sich häufiger bei Dementia senilis. Abbauprodukte (Fett, 
Pigment usw.) kommen bei der letzterwähnten Psychose gleichfalls viel 
öfter vor. — Eingehende Literaturnachweise und zwei Tafeln begleiten die 
Ausführungen. Lotmar (München). 

277« Oppenheim, H., Demonstration eines Falles einseitiger Hinter¬ 
strangsdegeneration. Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1910. 
Offiz. Protok. Berl. klin. Wochenschr. 1911. 

8jähriger Junge zieht beim Gehen seit einem Jahr das linke Bein 
nach, fällt leicht hin. Ungeschicklichkeit der linken Hand und Krankheits¬ 
gefühl in derselben. Links mäßige Hypotonie. Fehlen des 1. Patellar- und 
Achillesreflexes, Ataxie der linken Seite. Herabsetzung der taktilen und 
der Schmerzempfindung. Keine tafcischen Symptome. Vortr. gibt die 
Deutung einer degenerativen Erkrankung eines Hinterstranges. L. 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

278. Bär&ny, R. (Wien), Direkte, reizlose temporäre Ausschaltung der 
Kleinhimrinde nach der Methode von Trendelenburg, durch den 
Zeigeversuch nachweisbar. Lokalisation in der Kleinhimrinde. Monats- 
schr. f. Ohrenheilk. 45, 294. 1911. 

Zu diesem Versuch kamen Patienten mit breiter Freilegung der Klein- 
hirndura in Betracht, wie sie ja nach Labyrinthoperation oder Sinusoperation 
nicht selten sind. Bezüglich der Labyrinthoperierten konnte B. über den 
Ausfall des Versuches, wenn die Berieselung einer circumscripten Dura¬ 
stelle mit kaltem Wasser tatsächlich einen Ausfall ergeben sollte, von vorn¬ 
herein theoretisch die Richtung des Vorbeizeigens bestimmen. Ein Patient 
mit ausgeheiltem rechtsseitigen Kleinhirnabsceß hatte zur Zeit der akuten 
Erkrankung mit dem rechten Arm nach rechts vorbeigezeigt. Später war 
ein Ausfall der Reaktion nach links am rechten Arm nachweisbar ge¬ 
wesen. Patienten, bei denen die Symptome auf eine Erkrankung im Klein¬ 
hirnbrückenwinkel hinwiesen, hatten alle, falls die Zeigereaktion gestört 
war, spontan nach außen vorbeigezeigt, während nach dem Ausspritzen 
die Zeigereaktion nach links fehlte. Daraus schloß B., daß an der Ober¬ 
fläche des Kleinhirns hinter dem Labyrinth das Zentrum für die Bewegung 
nach innen gelegen sein muß. Wenn es nun gelingt, durch Berieselung mit 
kaltem Wasser dieses Zentram zu lähmen, muß Vorbeizeigen nach außen 
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auftreten. So konnte B. bei einem Patienten, bei welchem das Kleinhirn 
unmittelbar hinter der Ohrmuschel, von Dura und Haut bedeckt, freilag, 
durch Abkühlung mit Äthylchlorid absolut sicher Vorbeizeigen im Arm 
und Fuß der betreffenden Leiter nach außen hervorrufen können, während 
Arm und Fuß der anderen Seite normal zeigten. 

Diese Versuche Bäränys bezwecken, bei partieller Abkühlung der 
Kleinhirnrinde mittels des Zeigeversuches den Sitz der verschiedenen Zentren 
für die Bewegungen in verschiedener Richtung festzustellen. 

Oscar Beck (Wien). 

279. Mondschein, S., Zar Kasuistik der Cholesteatomtumoren der hin¬ 
teren Schädelgrube. Wiener med. Wochenschr. 61, 576. 1911. 

Mondschein beschreibt ein primäres, kongenitales Cholesteatom der 
hinteren Schädelgrube, das zum Teil bis in die mittlere Schädelgrube hin- 
überreichte, bei einem 51jährigen Mann. Der Tumor hatte nur wenig Er¬ 
scheinungen seitens des Zentralnervensystems gemacht (Tic convulsif). 
Hypoplasie einer Kleinhirnhälfte. Keine Störungen des Acusticus. Nach 
Usurierung des Warzenfortsatzes Infektion des Cholesteatoms von einer 
Otitis externa aus. Die vorgenommene, ziemlich eingreifende Operation 
hatte vollen Erfolg. J. Bauer (Wien). 

280. Souques, Tumeur de 1’angle ponto-c6r£belleux suivie d’autopsie; 
diagnostic topographique et traitement chirurgical. (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. 19, 254. 1911. 

Konjugierte Augenbewegungslähmung nach der Seite des Tumors war 
eins der Symptome. Die chirurgische Behandlung wurde vorgeschlagen, 
aber abgelehnt. L. 

groghirn. Schädel. 

281. Zylberlast, N., Ein Fall von cerebro - cerebellarer Agenesie bei 
einem Kinde. Nach einer Demonstration in der neurol. - psych. 
Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 17. Dezember 
1910. 

Ein 3jähriges gut ernährtes Mädchen kann bis jetzt weder gehen noch 
sprechen. Der Blick macht einen dementen Eindruck; übrigens ist das 
Sehen gut. Kein Nystagmus; kein Augenspiegelbefund. Was die übrigen 
Sinnesorgane anbetrifft, ist eine Eigentümlichkeit zu verzeichnen, und zwar 
liebt das Kind keine Süßigkeiten, ißt dagegen gerne saure Sachen. Die 
Sprache ist bis auf ein einziges Wort, „Mama“, reduziert; manchmal 
wiederholt das Kind Bruchstücke einiger Melodien. Das Kind lacht nie, 
ist indifferenter Stimmung. Es kann selbständig weder gehen noch stehen, 
noch sitzen; wenn man es nicht hält, fällt es nieder, wie eine hölzerne Puppe, 
ohne auf den Füßen zu schwanken; es tut auch nichts, um das Gleichgewicht 
in irgendwelcher Weise zu erhalten; selbst wenn man ihm einen Stuhl dicht 
heranschiebt, greift es nie danach mit den Händchen, obwohl Schreck 
deutlich im Gesichtsausdruck und im heftigen Schreien zutage tritt. An 
die Wand angelehnt, steht es viel länger. Wenn man das Kind unter beide 
Achselhöhlen greift und es zum Gehen anspornt, sieht man Bewegungen 

11 * 
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an den Füßen, die zum Gehen nötig sind, die Bewegungen sind aber dürftig. 
Keinerlei Mitbewegungen, keine Ataxie. 

Bemerkenswert ist ferner die Reaktion des Kindes auf Schmerzreize: 
leichte Stiche an Füßen, Händen und Rumpf läßt das Kind völlig unbeachtet; 
auf stärkere Reize reagiert es mit Weinen, zieht aber die Extremitäten nicht 
zurück. Um diesen Effekt zu erlangen, muß man tiefe Nadelstiche an¬ 
wenden. Dasselbe bemerkt man bei elektrischer Prüfung. 

Die psychische Entwicklung des Kindes ist sehr dürftig: es spricht, 
wie gesagt, fast gar nichts, spielt nicht, greift nicht nach Gegenständen, 
ist höchst indifferent gegen Menschen. 

Anamnestisch ist nachzuweisen, daß die Mutter im fünften Monat der 
Schwangerschaft infolge eines Trauma einen starken Blutsturz erlitten hat, 
wonach sie die ganze Zeit schwach war. Das Kind kam normal zur Welt; 
doch bemerkte die Mutter, daß es von der Geburt an keinerlei Bewegungen 
ausführte und regungslos im Bettchen lag. M. Bornstein (Warschau). 

282. Friedjung, J., Luetische Encephalitis bei einem 9jährigen Kind. 
(Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 26. Januar.) Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 259. 1911. 

Das Kind hat Zeichen hereditärer Syphilis, positiven Wassermann und 
erkrankte mit einer spastischen Paraparese der unteren Extremitäten. Die 
Pupillen sind ungleich und reaktionslos. Zeitweise Kopfschmerzen und Er¬ 
brechen. J. Bauer (Wien). 

283. Steinbrecher (Merzig), Zur Differentialdiagnose des Hydrocephalus 
internus. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 5, 216. 1910. 

Verf. beschreibt eingehend einen Fall von Hydrocephalus internus, 
der unter der Diagnose „Hysterie“ eingeliefert und bei dem die Frage 
intra vitam offen gelassen wurde, ob es sich vielleicht um einen Kleinhim- 
tumor oder um einen hämorrhagischen Prozeß handle. Bevor noch eine 
die Diagnose weiter klärende Ventrikelpunktion gemacht werden konnte, 
starb die Kranke. Die Autopsie ergab einen Hydrocephalus internus. Am 
Schlüsse äußert sich der Verf. dahin, daß bis jetzt charakteristische Unter¬ 
scheidungsmerkmale für den Hydrocephalus internus chronicus fehlen, 
immerhin seien die Ausführungen Oppenheims beachtenswert, der als ein 
für Hydrocephalus internus sprechendes differentialdiagnostisches Merk¬ 
mal den Mangel an Lokal- und Nachbarschaftssymptomen betont, falls mit 
Bestimmtheit ein organisches Hirnleiden festgestellt ist. In therapeutischer 
Hinsicht schlägt Verf. für ähnliche Fälle Ventrikelpunktion, eventuell 
Dauerdränage des Ventrikels vor, womöglich eine Eröffnung der hinteren 
Schädelgrube, auch wenn eine Lokaldiagnose nicht möglich ist. Über die 
Ätiologie des Falles konnte sich Verf. nicht schlüssig werden. 

Schultheis (Heidelberg). 

284. Hecht, B., Ein Lipom der Pia mater cerebralis. Virchows Archiv 
203, 165. 1911. 

Der symptomlos getragene, etwa pflaumengroße Tumor saß an der 
Hirnbasis, in der linken Fossa Sylvii. Er wurde bei einer an Sepsis puer- 
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peralis verstorbenen Frau als Nebenbefund bei der Sektion konstatiert. Bei 
der Trägerin des Lipoms bestand starke allgemeine Adipositas. 

J. Bauer (Wien). 

285. Williamsoli, R. T., Cerebral tnmor affecting the ander surface 
of the corpns callosum and filling the right ventricle. The Lancet 
4561, 222. 1911. 

Ein Hirntumor, welcher die ganze untere Partie des corpus callosum 
zerstört und den linken Seitenventrikel zum größten Teil ausgefüllt hatte, 
machte die folgenden klinischen Erscheinungen: Feinschlägiger Tremor der 
Lippen, Zunge, Gesichts-, Hand- und Armmuskulatur; leicht stolpernde 
Sprache und Vergeßlichkeit geringen Grades; positives Babinskisches und 
Oppenheimsches Phänomen; doppelseitige Neuritis optica. — Lähmungen, 
Ataxie, Reflexanomalien, Kopfschmerzen, Erbrechen waren nicht vor¬ 
handen. F. Teichmann (Berlin). 

286. Hall, A. J., The diagnosis of intracranial tumors. The Prac- 
titioner. July, 82. 1910. 

Die Arbeit enthält eine Würdigung der Allgemein- und Lokalsym¬ 
ptome des Hirntumors. Für die Prognose sei weder der histologische Bau 
(Bösartigkeit), noch die Größe, sondern in erster Linie der Sitz des Tumors 
von Bedeutung. Metastasen bei malignen Neubildungen seien sehr selten, 
da das Leiden meist schon zum Exitus führe, bevor es zu einer Aussaat 
komme. Bei der infausten Prognose sei in jedem Fall die Trepanation vor¬ 
zunehmen. Auch wenn die Entfernung der Geschwulst nicht gelinge, sei 
die Druckentlastung von großem Wert. F. Teichmann (Berlin). 

287. Macewell, J., Encapsnlated cerebral abscess. The Lancet 4527, 
1533. 1911. 

Von einem Glutäalabsczeß aus entstand metastatisch ein Absczeß im 
linken Schläfenlappen, welcher neben den Erscheinungen des allgemeinen 
Himdrucks partielle sensorische Aphasie hervorrief. 

F. Teichmann (Berlin). 

288. Allan, G. A., Arterial spasm in the brain, associated with trans¬ 
ient and permanent paralysis. — With report on the pathological 
conditions found in a fatal case. — The Glasgow med. journ. 
July, 25. 1910. 

Schilderung mehrerer Fälle, in welchen anfallsweise und plötzlich 
motorische, in einem auch sensorische Ausfallserscheinungen auftraten, 
um nach einigen Minuten bis Stunden wieder spurlos zu verschwinden. 
Die häufige Wiederholung der gleichen Anfälle ohne bleibende Erscheinungen, 
die schnelle und vollkommene Restitutio ad integrum schließen organische 
Ursachen (Hämorrhagie, Thromben, Embolie) aus. Nach Allan handelt 
es sich, ähnlich wie bei der Raynaudschen Krankheit, um lokale Angio- 
spasmen. Ursächlich kommen toxische Einwirkungen (Fäulnis-, Ermüdungs¬ 
toxine usw.) in Betracht. F. Teichmann (Berlin). 
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289. Hanna, G. H., M. D. Russell Coombe and W. Gordon, A case of 
traumatic cerebral haemorrhage, with remarkably late onset of Sym¬ 
ptoms, Operation, recovery. The Practitioner. July, 121. 1910. 

7 Wochen nach einem schweren Fall trat bei einer 42jährigen Frau 
ein subdurales Hämatom über dem linken Stirnlappen auf, welches durch 
Trepanation geheilt wurde. Wahrscheinlich war ein bei dem Fall lädiertes 
Gefäß infolge starken Hustens (Bronchitis) geplatzt. 

F. Teichmann (Berlin). 


Intoxikationen, Infektionen. 

290. Koch, J., Zur Kenntnis atypischer Tollwutfälle. Zeitschr. f. Hygiene 
67, 31. 1910. 

Als Entgegnung auf die Ausführungen von Babes teilt Verf. neuer¬ 
dings einen sehr interessanten Fall von Paraplegie (eines Menschen) nach 
Biß durch einen sicher wutkranken Hund mit; der Fall ging in Heilung 
über. Nach eingehender Erwägung aller Gründe und Gegengründe kommt 
Verf. zum Resultat, daß die Deutung dieses Falles als abortive Wut die 
natürlichste und ungezwungenste sei. Gleichzeitig berichtet Verf. über eine 
Reihe von experimentell durch Straßenwut erzeugten Paraplegien bei Ka¬ 
ninchen und Hunden, die z. T. in Heilung übergingen, und bei denen später 
histologisch oder durch den Tierversuch Wut festgestellt werden konnte; 
auch konnte Verf., als er eine größere Zahl von Hunden mit dem gleichen 
Wutvirus infizierte, neben typischen Fällen von stiller Wut auch einen 
Fall von Paraplegie mit Ausgang in Heilung beobachten. Bei Tieren ist 
also das Vorkommen atypischer Fälle von Wut, die sich als Paraplegien 
dokumentieren, sichergestellt; ein Grund, beim Menschen ein Vorkommen 
solcher prinzipiell in Abrede zu stellen, existiert nicht. 

In bezug auf die Infektionswege der Lyssa kommt Verf. auf Grund der 
Veränderungen an den Gefäßen, auf Grund der Infektiosität des Blutes, 
ferner der Milz, der Pankreas und namentlich der Nebennieren, die nur auf 
dem Blutweg infiziert werden können, ferner auf Grund der Tatsache, daß 
die Inkubationszeit nach intramuskulärer und subduraler Infektion gleich 
lang ist, zur Annahme einer primären Infektion des Nervensystems durch 
die Blutbahn. P. v. Monakow (Dresden). 

291. Dobrowolskaja, N. A., Zur Frage der Komplementbindungsreaktion 
bei der Lyssa. Centralbl. f. Bakt. 56, 177. 1910. 

Durch Vorbehandlung von Hunden mit Gehirnextrakt wutkranker 
Tiere gelang es Verf. Sera zu erhalten, die mit einem hämolytischen System 
und Gehimextrakt wutkranker Tiere (als Antigen) zusammengebracht 
regelmäßig die Hämolyse hemmten. Da Verf. jedoch ebenfalls Hemmung 
der Hämolyse erhielt, wenn sie Sera normaler Hunde, die sich auf der Höhe 
der Verdauung befanden, verwendete, so kann vorläufig der Komplement¬ 
bindungsreaktion für die Diagnose der Wut noch keine praktische Be¬ 
deutung zugesprochen werden. P. v. Monakow (Dresden). 
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292. D’Amato, L. und V. Faggella, Negrische Körper, Lentzsche 
Körper und Veränderungen der nervösen Zentren in der Wutkrank¬ 
heit Zeitschr. f. Hygiene 65, 353. 1910. 

Die Verff. können die Ergebnisse von Babes, der bekanntlich im 
Zentralnervensystem wutkranker Tiere kleinste, nach Cajal-Giemsa sich 
schwarz färbende Körnchen 1 ) fand, die er mit den Innenkörnchen der 
Negrischen Körperchen identifizierte, nicht bestätigen. Vermittelst der 
von ihnen angewandten Methode (Färbung mit Methylgriin-Pyronin, Diffe¬ 
renzieren in Essigsäure), die für die Innenkömchen der Negrischen Körperchen 
beinahe elektiv ist, konnten sie weder bei Straßenwut im Bulbus, noch bei 
Passagewut im Ammonshorn solche freie Körnchen nachweisen. Das Fehlen 
solcher Körnchen in Partien des Zentralnervensystems, wo das Wutgift in 
ganz besonderem Maße angehäuft ist, spricht gegen die von Babes aufge¬ 
stellte Hypothese, daß die Innenkörnchen der Negrischen Körperchen (und 
mit ihnen die frei im Gewebe sich befindenden Körnchen) die Wuterreger 
darstellen. Werden Negrische Körperchen auf die Hirnrinde von Kaninchen 
verpflanzt, so nekrotisieren sie und verschwinden, während die infizierte 
Hirnrinde sich als virulent erweist; eine Tatsache, die nicht zugunsten 
der parasitären Natur der Negrischen Körperchen spricht. Gegen die Hypo¬ 
these, daß die Negrischen Körperchen als Reaktionsprodukte der Nerven¬ 
zellen gegenüber den in sie eindringenden Innenkörnchen aufzufassen seien, 
spricht nach Verff. der Umstand, daß sich im Beginn der Wut, wenn auch 
vereinzelt, Negrische Körperchen ohne Innenkörnchen finden. Die Lentz- 
schen Körper fassen Verff. als Entartungsprodukte der Zellen auf, ebenso 
auch spezielle von ihnen beschriebene Vacuolenbildungen. 

P. v. Monakow (Dresden). 

293. Babes, V., In welchen Fällen ist man berechtigt, eine abortive 
Form der Wutkrankheit anzunehmen? Zeitschr. f. Hygiene 65, 401. 
1910. 

In seiner kritischen Besprechung des vorhegenden Materials über ge¬ 
heilte resp. atypische Fälle von Tollwut kommt Verf. zu folgenden Re¬ 
sultaten: Bis jetzt ist ein wissenschaftlich sicher gestellter Fall von geheilter 
Wut beim Menschen nicht bekannt; die Fälle von J. Koch sind wissenschaft¬ 
lich nicht einwandfrei. Bei Tieren, und zwar bei Kaninchen und Hunden, 
sind dagegen Fälle von geheilter Wut, namentlich nach Infektion mit ge¬ 
schwächtem Material, sicher erwiesen (doch handelte es sich hier immer um 
experimentelle, nie um natürliche Wut). Nicht zu verwechseln mit solchen 
atypischen Fällen sind Paraplegien, wie sie bei Kaninchen, die längere Zeit 
im Käfig gehalten wurden, auftreten können; ferner Paraplegien, mit und 
ohne Blasenlähmung, wie sie beim Menschen während der Schutzimpfung hie 
und da Vorkommen, und die offenbar mit der Schutzimpfung in Zusammen¬ 
hang stehen. Diese Schutzimpfungslähmungen, die unter Umständen auch 
tödlich verlaufen können, unterscheiden sich dadurch von Wut, daß hier 
weder Speichel noch Zentralnervensystem virulent sind. 

Wenn Menschen manchmal, obwohl sie von sicher wutkranken Tieren 

U Von J. Koch in neuester Zeit als Mikrokokken beschrieben. 
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gebissen wurden, nicht an Wut erkranken, so liegt das nicht, wie J. Koch 
glaubt, daran, daß das Wutvirus für den Menschen einen wenig pathogenen 
Parasiten darstellt, sondern daran, daß der Speichel wütender Hunde oft 
nur geringe Mengen von Wutvirus enthält. Auch muß hier der Sitz des 
Bisses berücksichtigt werden: Bisse am Kopf führen rasch und sicher zur 
Erkrankung an Wut; je weiter vom Kopf entfernt die Bißwunde sitzt, 
desto mehr ist der Ausbruch der Wut verzögert, eine Tatsache, die Verf. 
damit in Zusammenhang bringt, daß das Wutvirus in den Lymphscheiden 
der Nerven vorwärtsdringen und sich vermehren soll. 

Im Gegencatz zu J. Koch, der schon 48 Stunden nach erfolgter 
intramuskulärer Infektion Veränderungen am Lendenmark beobachten 
konnte, gelang es Verf., nach subduraler Injektion frühestens am 4. bis 
6. Tage Veränderungen nachzuweisen, immerhin aber mehrere Tage vor 
Ausbruch der Wut und ehe die betreffenden Partien sich virulent erwiesen. 
Interkurrente Krankheiten sollen den Ausbruch der Wut beschleunigen, 
dagegen können sie häufig die Wutsymptome verdecken. 

P. v. Monakow (Dresden). 

294. Pool, E. H., Das Bein- und Armphänomen bei Tetanie. Neurol. 
Centralbl. 36, 131. 1911. 

Verf. gibt die Übersetzung einer Arbeit vom Oktober 1907, in der er 
das Beinphänomen bei Tetanie schon beschrieben hat, und macht darauf 
aufmerksam, daß er bei derselben Arbeit ein Armphänomen durch Dehnung 
des Brachialplexus (äußerste Abduktionsstellung des gestreckten Arms) 
beschrieben hat. L. 

Störungen des Stoffwechsels und der BjutdrOsen, 

295. Schilder, P., Über Mißbildungen der Schilddrüse. Virehows Archiv 
203, 246. 1911. 

Bezüglich des Schicksals der lateralen Schilddrüsenanlage kommt 
Schilder zu folgenden Schlüssen: Der postbranchiale Körper produziert 
unter normalen Umständen einen nicht näher bestimmbaren Anteil von 
Schilddrüsengewebe. Unter pathologischen Verhältnissen kann der post¬ 
branchiale Körper auf einer undifferenzierten Stufe stehen bleiben. Die 
totale Aplasie der Schilddrüse kommt durch gleichzeitige Aplasie der me¬ 
dialen und lateralen Anlage zustande. Wie der Ductus Thyreoglossus in¬ 
differente Gebilde produziert, so können auch aus der Anlage der lateralen 
Schilddrüse zystische Gebilde ihren Ursprung nehmen. 

Aus S.s Befunden bei Schilddrüsenaplasie ergeben sich folgende Schlüsse: 
Das Myxödem ist auf den Ausfall der Schilddrüsensekretion zu beziehen; 
die Epithelkörperchen sind hierbei in keiner Weise beteiligt. Vielleicht sind 
einzelne Symptome des Myxödems auf die Hypertrophie der Hypophyse zu 
beziehen, welche durch das Auftreten einer neuen Zellform ähnlich den 
Schwangerschaftszellen bedingt ist. Da in der Mehrzahl der Fälle von kon¬ 
genitalem Myxödem Tetanie vermißt wird, kann die Tetanie unmöglich 
durch den Ausfall der Schilddrüsenfunktion erklärt werden. 

J. Bauer (Wien). 
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296. Capelle, W., Thymektomie bei Morbus Basedow. Ein Beitrag 
für die Beziehungen des Thymus zur Basedowschen Krankheit. Bei¬ 
träge z. klm. Chir. 72, 214. 1911. 

Capelle untersucht an der Hand eines von Garre operierten Falles 
von Morbus Basedow und klinisch nachweisbarer Thymus, ob und welche 
Veränderungen bei einem Kranken mit floridem Basedow eintreten würden, 
wenn man ihm nur die klinisch nachweisbare Thymus entfernte, ohne die 
Schilddrüse anzutasten. Nach der Thymektomie war die Größe und Kon¬ 
sistenz der Struma nicht beeinflußt; das Zeichen von Möbius und Gräfe 
war qualitativ nicht, quantitativ, wenn überhaupt, nur minimal verändert. 
Der Basedow bestand mit Struma, Exophthalmus und den bulbären Sym¬ 
ptomen in typischer Weise fort. Dagegen zeigten die cardialen Symptome 
und das Blutbild eine deutliche Besserung; das Herzklopfen verschwand, 
der Puls ging von 140 auf 90 zurück, der Blutdruck stieg, ebenso der Hämo¬ 
globingehalt, das Blutbild entwickelte sich zur Norm zurück; es war eine 
Gewichtszunahme von 10 Pfund nachweisbar. 

Soweit ein Fall überhaupt Schlüsse gestattet, glaubt Capelle folgendes 
bemerken zu müssen: Die Anwesenheit einer persistierenden Thymus er¬ 
schwert den Basedow durch ihre inneren Sekrete, fallen diese aus, so bessert 
sich die Herzaktion, auch wenn der Körper noch unter der Einwirkung 
der basedowisch veränderlichen Schilddrüse steht. 

Durch Injektion von Thymussaft von Kälbern bei Hunden ließ sich 
eine Blutveränderung im gleichen Sinne nachweisen, wie es durch Struma¬ 
injektion zu erzielen ist. 

Capelle faßt seine Ausführungen dahin zusammen, daß bei einem mit 
Thymus komplizierten Basedow hypertonische Impulse mit Wahrschein¬ 
lichkeit sowohl von der Schilddrüse, wie von der Thymus ausgehen. Es 
scheinen sich also die Funktionen der beiden Organe bei Basedow nicht, 
wie Gebele meint, antagonistisch und kompensatorisch gegenüberzustehen, 
sondern sie summieren sich offenbar und steigern damit ihre Giftwirkung 
und die Schwere des Falles. R. Hirschfeld (Berün). 

297. Ohlemann, Zur Jodbehandlung bei der Basedowschen Krankheit. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 385. 1911. 

Neuerdings ist wieder vielfach, so von Krehl, auf die Gefährlichkeit 
der Jodbehandlung hingewiesen worden. Verf. glaubt, daß die schlechten 
Erfahrungen mit Jod auf zu hohe Dosen zurückzuführen seien, die man 
unter dem Einfluß der gesteigerten Joddosis bei Lues usw. nunmehr auch 
bei Basedow angewandt habe. Er empfiehlt (besonders nach den Erfolgen 
bei seinem eigenen Basedow) die alte Vorschrift, die Tillmanns in seinem 
Handbuch für spez. Chirurgie gibt: 1—2 Tropfen Jodtinktur 1—2mal täg¬ 
lich in Wasser; die Jodtinktur mit diesen kleinen Jodmengen wirke besser 
als die Jodsalze mit gleichem oder erhöhtem Jodgehalt. Stulz (Berlin). 

298. Flinker, A., Über Körperproportionen der Kretinen. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 196. 1911. 

Die Kretinengestalt ist ausgezeichnet durch relativ übermäßige Größe 
des Kopfes, kurzen Hals, verhältnismäßig längeren Rumpf und sehr kurze 
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Beine. Dieselben Verhältnisse finden sich im kindlichen Alter. Die Eigen¬ 
tümlichkeit in den Körperproportionen der Kretinen deutet demnach auf 
ein Stehenbleiben auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe hin und stimmt 
so mit dem Ergebnisse der pathologischen Anatomie überein, welche die 
Skelettveränderung beim Kretinismus auf eine in der Kindheit eingetretene 
Hemmung des Wachstums zurückführt. J. Bauer (Wien). 

299. Ducostö, M., Statistiques des cr6tins du d6partement de la Savoie. 

Rev. de Psychiatrie 15, 28. 1911. 

Der Verf. gibt in seinen kurzen Ausführungen eine sehr interessante 
Statistik über die Kretinen des Departements Savoyen. Bemerkenswert 
ist, daß eine derartige Statistik zum ersten Male im Jahre 1846 von dem 
- Erzbischöfe von Chambery auf gestellt worden ist. Die Statistik des Verf. 
aus dem Jahre 1908 ergibt bei einer Bevölkerung des Departements von 
253,297 Einwohnern im ganzen 667 Kretins. Halbey (Ückermünde.) 

300. Crossfield, Stevens, Four eases ol sporadic cretuüsm in one family. 

The Lancet 452», 1684. 1910. 

4 Geschwister aus ganz gesunder Familie zeigen Vergrößerung der 
Schilddrüse und die typischen körperlichen und psychischen Symptome des 
Kretinismus. F. Teichmann (Berlin). 

301. Bahrmann, Über erfolgreiche Anwendung von Hypophysispräparaten. 

Med. Klin. 7, 223. 1911. 

Bericht über Fütterung dreier Kinder „mit Entwicklungshemmungen 
des Gehirns“, welche mit Hypophysistabletten behandelt wurden, angeb¬ 
lich mit sehr günstigem Erfolge. Im Anschluß daran berichtet Bahrmann 
über zwei ältere Frauen „mit funktionellen Nervenkrankheiten“, die mit 
Hypophysochromtabletten gefüttert wurden. Beide Frauen hatten ein 
Wahnsystem mit sexuellen Beeinflussungen. Eine derselben korrigierte ihr 
Wahnsystem 14 Tage nach Darreichung des Medikamentes, war dann ge¬ 
sund. Besonders dieser letztere Fall wirkt sehr wenig überzeugend. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

Epilepsie. 

302. Bratz, Die affektepileptischen Anfälle der Neuropathen und Psy¬ 
chopathen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 2», 45, 162. 1911. 

Der erste Teil der Arbeit schildert eingehend unter Beibringung zahl¬ 
reicher interessanter Krankengeschichten das vom Verf. schon früher ent¬ 
worfene Krankheitsbild der affektepileptischen Anfälle bei frühkriminellen, 
unsteten Degenerierten, deren er bisher 50 sichere, 10 noch nicht lange genug 
verfolgte Fälle beobachtete. Der zweite Teil führt an der Hand der von 
anderen Autoren (besonders Westphal, Oppenheim, Dana, Spiller, 
Fried mann u. a.) publizierten Beobachtungen, denen Verf. eigene beizu¬ 
fügen vermag, den Nachweis, daß die affektepileptischen Anfälle bei ange¬ 
borener neuropathischer und psychopathischer Konstitution überhaupt 
Vorkommen. Zusammenfassend ergibt sich: „Bei erblich belasteten Neuro¬ 
pathen bezw. Psychopathen verschiedenster Art treten episodische Anfälle 
auf, bei den unsteten Psychopathen, bei den Psychasthenikern mit Zwangs- 
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Vorstellungen, bei erblich belasteten nervösen Kindern, bei einer Reihe von 
Endogen-Nervösen ohne schwerere Symptome. Bezüglich des Alters zeigt 
sich klar, daß diese Fälle nur in den ersten Lebensjahrzehnten auftreten, 
schon im dritten Lebensjahrzehnt selten, und über das Ende des vierten 
Lebensjahrzehnts hinaus überhaupt nicht beobachtet sind. Die Anfälle 
treten immer episodisch auf, d. h. werden nie wie bei der Epilepsie eine 
durch das Leben sich wiederholende chronische Erscheinung. Sie können 
ganz vereinzelt, z. B. nur 1—2 mal im Leben, Vorkommen, oder zu gewissen 
Zeiten, so im frühen Kindesalter (Heilbronner, Friedmann) oder in 
der Pubertät... sich jahrelang häufen und dann verschwinden, ohne eine 
Schädigung zu hinterlassen. Soweit wir bisher sehen, ist neben der ererbten 
neuropathischen beziehentlich psychopathischen Konstitution noch immer 
eine auslösende Ursache der Anfälle erforderlich. Seelische Erregungen, 
z. B, Verbitterung, Ärger, Anblick von Blut, aber auch körperliche Ur¬ 
sachen, wie Infektionskrankheiten, Überanstrengung, große Hitze, Alkohol¬ 
exzeß, bei Kindern Anämie, Autointoxikationen usw., können die Neuro- 
pathen affizieren. Ich nenne die ausgelösten Zustände deshalb affektepi¬ 
leptische Anfälle. Die Anfälle selbst sind sehr verschiedener Art... Daß 
man diese Varietäten bisher nicht alle bezüglich ihres Vorkommens bei 
Psychopathen gekannt hat, erschwerte die Verständigung. Die Zahl der 
Anfallsvarietäten ist groß: 1. Grand mal, 2. Schwindelgefühlsattacken 
(= Vertigo, Absenzen), 3. Ohnmachtsanfälle, 4. Schlafzustände (= große 
narkoleptische Anfälle), 5. Zustände mit Versagen der motorischen Mus¬ 
kulatur (= Hemmungsentladungen, kleine narkoleptische Anfälle), 6. 
psychische Anfälle (Äquivalente), und zwar Verwirrtheitszustände, Ver¬ 
stimmungen, Fugues, Wutanfälle. Häufig kommen mehrere Anfallvarie¬ 
täten bei einem psychopathischen Individuum vor. Trotz dieser großen Zahl 
und wenn auch manche Varietäten ähnlich oder gleich auch bei der Epilepsie 
(Grand mal) und bei der Hysterie (narkoleptische Zustände) Vorkommen, 
bieten die Anfälle der Psychopathen eine Reihe von charakteristischen 
Eigentümlichkeiten: Das Grand mal führt nicht zum Status und nicht zum 
Tode. Das Petit mal kommt nicht wie bei der Epilepsie mit Herderschei¬ 
nungen vor. Dagegen außerordentlich häufig die Schwindelgefühlsattacke 
(= Absenzen), die kurze, wenig brüske Bewußtseinstrübung, bei der sich 
der Betroffene oft noch festhalten kann. Ebenso häufig sind Anfälle mit 
ausgesprochener Bewußtseinspause und Fall, aber ohne jede Krampf¬ 
erscheinung, die ich als Ohnmachtsanfälle bezeichnet habe. Auch die psy¬ 
chischen Äquivalentzustände der Psychopathen haben ihre Besonderheiten 
... und erhalten außerdem durch die zumeist seelische Auslösung noch 
ihre Färbung.“ — Die affektepileptischen Psychopathen stehen den Hyste¬ 
rischen näher als den Epileptischen, insofern ihre Anfälle ebenso wie die der 
hysterischen als ausgleichbare Funktionsstörungen, die epileptischen An¬ 
fälle dagegen als vorübergehende Reizsymptome einer dauernden anato¬ 
mischen Gehirnveränderung erscheinen. 

Einige Einzelheiten aus dem speziellen Krankheitsbilde der affekt¬ 
epileptischen unsteten Degenerierten, die in obiger Schilderung noch nicht 
enthalten sind, tragen wir nach. Früh zeigt sich ein unbesieglicher Hang 
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zum Umherstreifen, zu Diebstählen u. dgl. Das Gefühlsleben ist bei vielen 
stumpf, roh. Bei einigen kommt eine imbezille Basis hinzu, nicht wenige, 
auch unter den Fürsorgezöglingen, waren aber intellektuell normal. Der 
verbreiteten Lügenhaftigkeit steht nur ein Fall von Pseudologia phantastica 
gegenüber. „Homosexuelle Umtriebe“ waren sehr häufig. Keiner der 
Kranken zeigte intellektuellen Niedergang, bei vielen schritten die geistigen 
Fähigkeiten mit der Altersentwicklung fort. Fast durchweg bestanden die 
Erscheinungen der angeborenen vasomotorischen Neurasthenie, insbeson¬ 
dere Blässe ohne Blutveränderung, Schweißausbruch bei jeder Erregung 
usw. Sehr häufig besteht allgemeine Hypalgesie oder Analgesie, niemals 
halbseitige oder gliedweise solche Störung. Spasmophile Symptome (me¬ 
chanische Übererregbarkeit der peripheren Nerven, Facialisphänomen) 
boten unzweifelhaft etwa die Hälfte der Fälle, von Epileptikern dagegen 
nur 3 unter 28. Nicht alle, aber bemerkenswert viele hatten Abneigung 
gegen Alkohol, dagegen waren viele leidenschaftliche Raucher. Mehr als 
die Hälfte zeigten Tätowierungen. Bei einer kleinen Zahl fanden sich De¬ 
generationszeichen, doch häufiger als bei Epileptikern. Nur bei zweien war 
keine erbliche Belastung zu ermitteln (also 96% gegen nur ca. 80% bei Früh¬ 
epilepsie). Die großen Anfälle (mit Pupillenstarre!) sind doch zumeist nicht 
so schwer wie bei Epileptischen, Verletzungen sind seltener, Enuresis viel 
seltener als bei echter Epilepsie; ebenso ist Aura viel seltener. Die hallu¬ 
zinatorischen Verwirrtheitszustände der Psychopathen sind nie postpar¬ 
oxysmal, die Halluzinationen flüchtig, die Bewußtseinstrübung oft schwan¬ 
kend, fast nie sehr erheblich, so daß die Kranken noch äußeren Einflüssen 
zugänglich bleiben. Lotmar (München). 

303. Knauer, A., Myographische und pneumographische Untersuchungen 
an einem epileptischen Kinde. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 3, 625. 1911. 

Es handelt sich um ein 12jähriges Mädchen, das im Jahre 1908 mit 
plötzlich eintretenden massenhaften Jacksonanfällen erkrankte. Die An¬ 
fälle haben mit der Zeit ihren Herdcharakter verloren, so daß heute eine 
genuine Epilepsie ab Ursache angenommen werden muß. Während und 
nach den Anfällen wurden die Bewegungen einzelner Muskeln und des 
atmenden Brustkorbes graphisch registriert. Die eingehende Analyse der 
vielen gewonnenen Kurven führt den Verf. u. a. zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen. 

1. Obwohl es sich in dem untersuchten Falle um Rindenepilepsie 
handelte, zeigten die verwendeten myographbchen Methoden entgegen der 
Theorie von Ziehen und Binswanger in den untersuchten Muskeln stets 
starke Tonusänderungen während der Krämpfe an. 2. Neben Tonusver¬ 
mehrungen kamen auch regelmäßig krampfartige Tonuserschlaffungen in 
den vom - Anfalle betroffenen Muskeln vor, und zwar können diese Er¬ 
schlaffungen dem Krampftetanus vorausgehen. Das entspricht den An¬ 
gaben Sherringtons, die motorische Rinde enthalte auch Felder, deren 
Reizung zu Tonusverminderung in bestimmten Muskeln führe. 3. Voll- 
ausgebildete klonische Krämpfe fanden sich nur in einem Teil der Kurven. 
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4. Der klonische Krampf geht aus dem rein tonischen Krampf durch Zerfall 
des letzteren in Einzeltetani hervor. 5. Unerklärlich ist aber vorläufig, 
warum die höchsten Frequenzen des klonischen Krampfes sowie die regel¬ 
mäßige Klonusbildung in der Regel nicht in seinem Beginn, sondern erst 
nach einer gewissen Dauer auftreten, ferner warum die Durchschnitts¬ 
frequenz gewöhnlich eine weit geringere ist, wie man sie bei unmittelbarer 
rhythmischer Muskelkontraktion nach corticaler Reizung beobachtet. 6. Die 
Kloni lösen sich oft am Ende der Anfälle in Serien von feinen Zitterbe¬ 
wegungen höherer Frequenz auf. Der außerhalb der Anfälle serienweise 
auftretende Epileptikertremor ist als Anfallsäquivalent aufzufassen. 7. Im 
Beginn der Anfälle tritt oft ein Hemmungskrampf der Inspiration infolge 
von Glottisverschluß auf, der zu völliger Sistierung der rhythmischen 
Atmung, ja zu völliger Aufhebung der Thoraxbewegungen während einiger 
Zeit führen kann. 8. Auch die tonische Grundstellung des Brustkorbes 
macht im vorhegenden Falle in der Regel je zwei inspiratorische und ex- 
spiratorische Bewegungen während der Anfälle durch. 9. Auch der Atem¬ 
muskeltonus wird während des epileptischen Anfalles nicht nur krampf¬ 
haft erhöht, sondern ebenso abnorm bis zur Post-mortem-Erschlaffung 
erniedrigt. Daß es sich dabei nicht um ein sekundäres Erschöpfungssystem, 
sondern um eine aktive Krampferscheinung handelt, folgt daraus, daß diese 
Erschlaffung des Atemmuskeltonus den Anfall eröffnen kann. 10. Diese 
Krampfbewegung des Atemmuskeltonus beruhte wahrscheinlich auf einem 
neben der rhythmischen Atemerregung bestehenden dauernden Krampf¬ 
reiz, der beide Atemphasen gleichzeitig in entgegengesetztem Sinne beein¬ 
flußt. Und zwar änderte er die mittleren In- und Exspirationsgeschwindig¬ 
keiten, während oft ein kompensatorischer, dem Komplex der rhythmischen 
Atemerregungen angehörender Reiz durch entgegengesetzte Beeinflussung 
der In- und Exspirationszeiten die der Tonusänderung zugrunde liegende 
Differenz zwischen In- und Exspirationstiefe zu vernichten sucht. 11. Es 
gibt inspiratorische und exspiratorische Atemkrämpfe. Die ersteren waren 
aber sehr viel stärker ausgeprägt, zeigten eigentümliche Stillstände und 
Wiederumkehrungen der Atembewegungen, die in die Inspiration einge¬ 
schaltet waren. Sie führten im Gegensatz zu den Exspirationskrämpfen 
zu keiner Änderung der Thoraxgrundstellung. Eine gemeinsame Ursache 
hatten beide wahrscheinlich in zu geringer Energie der inspiratorischen 
Atembewegungen. 12. Die Frequenz der rhythmischen Atmung war während 
ihrer Verkleinerung oder nach ihrer Aufhebung durch den Atemmuskel¬ 
tetanus bzw. den Glottisverschluß am höchsten. Gewöhnlich geschah das 
in der Anfangsperiode der Anfälle. 13. Während der Anfälle war die Atem¬ 
tiefe in der Zeiteinheit sehr vergrößert, selbst in Anfällen ohne schwere 
Muskelkrämpfe auf das Dreifache der extrasynkopalen Atemtiefe. 14. Nach 
Beendigung der Anfälle stand der Thorax gewöhnlich in einer stärkeren 
Exspirationsstellung wie beim Beginn, eine Anomalie, die oft nach einiger 
Zeit durch eine vertiefte Inspiration willkürlich korrigiert wurde. 15. Die 
rhythmische Atmung war nach den Anfällen oft schwer geschädigt. Es 
zeigten sich lange Apnoen, die aus den Exspirationspausen der exspiratori- 
schen Krämpfe oder den die Exspirationsbewegung unterbrechenden Pausen 
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der inspiratorischen Krämpfe hervorgingen. Die apnoischen Pausen traten 
oft während mehr oder weniger ausgeprägter Cheyne- Stokes scher 
Atmung auf. Die Tiefe aller Atemzüge konnte viele Minuten lang fast 
unmerklich gering werden. 16. Als Ursache der Atemschwäche nach den 
Anfällen kommen wahrscheinlich drei verschiedene Ursachen in Betracht: 
a) Erschöpfung der Atemzentren durch die Krampferregung, b) Herab¬ 
setzung ihrer Erregbarkeit durch verminderte Blutzufuhr, c) in manchen 
Anfällen ungenügender CO-Gehalt des Blutes durch Uberventilation der 
Lungen. 17. Außerhalb der Anfälle trat oft eine auffallende Schwäche 
der Exspirationsbewegung und eine Saccadierung derselben, wahrscheinlich 
infolge von klonischen Zwerchfellspasmen, auf. Diese Störungen zeigten 
sich namentlich auch in der Sprechatmung und waren einer der Faktoren, 
die die Dysarthrie unserer Kranken bedingten. Autoreferat. 

304. Olivier, M. et M. Boidard, Deux cas d’hypothermie chez des 
6pileptiques. Rev. de Psychiatrie 14, 362. 1910. 

Subnormale Temperaturen sind bei verschiedenen Geisteskrank¬ 
heiten nicht seltene Erscheinungen. Die Verf. bringen in ihrer Arbeit 
zwei weitere Beiträge von außerordentlich niedriger Körpertemperatur 
bei einem 15jährigen Idioten mit epileptischen Anfällen und einem 37jährigen 
Epileptiker, der ausgesprochen schwachsinnig ist. Bei dem ersten Kranken 
wurden Temperaturen (rectale) von 34,8° C—32,6° C beobachtet, die un¬ 
mittelbar vor dem Tode noch bis auf 30,1, 27,8, 27,5, 27,0 fielen. Bei dem 
zweiten Falle wurden Temperaturen (rectale) von 25,8° C beobachtet, 
während das Thermometer x / 4 Stunde vor dem Tode 23,9 °C anzeigte. 
Die Ursache dieser Erscheinung soll nach der Verf. Meinung auf einem 
bis jetzt noch unbekannten Vorgänge des Centralnervensystems beruhen. 
(Analog den Erscheinungen der Hyperthermie!) 

Halbey (Ückermünde). 

Angeborene geistige Schwächezustflnde. 

305. Schröder, P., Die geistig Minderwertigen und die Jugendfürsorge¬ 
erziehung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 3, 705. 1910. 

Verf. hat 80 Kinder untersucht, die ihm von der Breslauer Zentrale 
für Jugendfürsorge zugewiesen worden waren. Bei etwa 50% spielte Im¬ 
bezillität eine Rolle. Aber für die Beurteilung und Prognosestellung in 
bezug auf die Erziehung und sozialen Gefährlichkeiten darf man nicht ein¬ 
einseitig die intellektuellen Fähigkeiten verwerten. Was den asozialen 
Charakter bedingt, sind andere angeborene psychische Qualitäten, die mit 
der Intelligenz an sich nichts zu tun haben, und ebensogut mit Imbezillität 
wie guter intellektueller Begabung vergesellschaftet sein können. 

Verf. schildert nun eine besondere Gruppe ganz Jugendlicher, bei 
welchen von frühester Jugend an zwar ein Mangel an Gefühlsbetonung für 
alle, das Zusammenleben in der Gesellschaft regelnden Vorstellungen zu 
beobachten ist, die aber nicht den rohen, verstockten, boshaften, tückischen, 
ablehnenden Typ, sondern flotte, lebhafte, ungenierte, aufmerksame, naiv 
interessierte, frühreife, hebe ns würdige, possierliche Kinder darstellen. Bei 
älteren Kindern nach der Schulzeit sieht man diesen Typus nicht mehr. 
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Während der im späteren Alter häufige brutale, ablehnende Typ 
differentialdiagnostische Schwierigkeiten bei der Abgrenzung gegen die 
Hebephrenie machen kann, bieten sich bei diesen flotten, lebhaften Kindern 
manchmal Schwierigkeiten gegenüber der Abgrenzung von der Manie. 
Einige Erfahrungen machen es wahrscheinlich, daß dieser maniforme Typ 
aus endogenen und äußeren Ursachen in den anderen, der sich bei älteren 
Knaben findet, übergehen kann. A. 

• 306. Strümpell, L., Die pädagogische Pathologie oder die Lehre von 
den Fehlem der Kinder. Fortgeführt und erweitert von A. Spitzner. 
4. Aufl. Leipzig 1910. Ungleich. (844 S.) 

Nach 11 Jahren ist eine neue Auflage des bekannten Buches heraus¬ 
gekommen, um 288 Seiten vermehrt, allerdings auch in wesentlich größerem 
Drucke und erfreulicherweise in Antiqua hergestellt. Die Kapitel sind zum 
Teil anders gefaßt oder anders geordnet, sie sind in vielen Einzelheiten ver¬ 
mehrt. Um einen Einblick in die ganze Ausdrucksweise des Buches zu 
geben, das ganz bestimmte Zwecke verfolgt und sich besonders (und in 
früheren Auflagen ausdrücklich) an gebildete Eltern, Studierende der Päda¬ 
gogik usw. wendet, seien hier aus dem Verzeichnis der Kinderfehler einige 
Proben gegeben: 

Blödigkeit. Ist ursprünglich ein psychisch natürliches und gleichsam 
kindlich schönes Ereignis, kann aber ein Fehler werden, usw. 

Delirien. Gehört in das Gebiet entweder der vorübergehenden oder, 
wie bei eigentüchen Psychosen, andauernden Kinderkrankheiten. 

Paranoia. Auch schon im Kindesalter auftretende Geisteskrankheit, 
die sich in Hallucinationen und Wahnvorstellungen äußert. Die pädago¬ 
gische Pathologie ist an ihrer Diagnose beteiligt, schon um sie von ähnlichen 
Fehlem ohne krankhafte Grundlage zu unterscheiden, usw. 

Eine andere Probe für die Denk- und Ausdrucksart: 

„So folgt daraus, daß es eine nicht geringe Anzahl unter den pädagogisch 
ermittelten (!) Fehlerhaftigkeiten der Kinder gibt, die mit Symptomen der 
psychopathischen und psychogenen Störungen inhaltlich übereinstimmen, 
die aber trotz ihres gleichen Inhaltes uns doch nicht berechtigen, von krank¬ 
haften Zuständen zu sprechen, die vielmehr einen rein pädagogischen 
Charakter bewahren, weil (!) sie aus rein psychischen Ursachen — ent¬ 
springen.“ 

Das umfangreiche Werk kann weder den Psychiater noch Psychologen 
völlig befriedigen, wird ihm sogar in vielen Einzelheiten geradezu peinlich 
sein. Es ist ja unbezweifelbar, daß solche Bücher nötig sind, die die Er¬ 
gebnisse exakter Wissenschaften Fernerstehenden, hier den Pädagogen, 
vermitteln. Woher sollen denn die Lehrer, die sich für die pathologische 
Kinderpsychologie interessieren, schließlich ihre Kenntnisse schöpfen, da 
ihnen die Lektüre der rein psychiatrischen Literatur verschlossen ist und 
zum großen Teil wohl auch ungenießbar bleiben muß. Ein Buch wie das 
Strümpell sehe durchsetzt jedoch psychiatrisch-psychologische Konstatie¬ 
rungen derart mit Wertungen und Tendenzen praktischen Verhaltens, 
es bringt ferner wissenschaftliche Ergebnisse oft in derartiger Form, daß 
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ein unerfreuliches Ganze entsteht. Die Gefahr liegt so nahe, daß ein Lehrer, 
der dieses große Buch gut durchgearbeitet hat, nun so ziemlich am Ziele 
des Verständnisses aller Kinderfehler zu sein glaubt, ja er wird sich sogar 
zur Diagnosestellung für berechtigt halten. Zu leicht geht aus der Lektüre 
solcher Werke eine Pseudogelehrsamkeit hervor, wie der Alltag sie einem 
so oft entgegenbringt. Gruhle (Heidelberg). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

307. Landsbergen, Fr., Lues cerebri und progressive Paralyse, ein 
klinischer und anatomischer Beitrag. Monatsschr. f. Psych. u. Neu- 
rol. 2», 147. 1911. 

In einem Falle von Paralyse, der ein Jahr nach dem Ausbruch zum Exitus 
kam, ließ der starke Wechsel in der Intensität der Symptome, namentlich 
der körperlichen, klinisch an eine Kombination mit cerebraler Lues denken. 
Dies fand Bestätigung durch den Nachweis miliarer, perivasculär ent¬ 
wickelter Gummen mit Riesenzellen in allen Partien der Rinde und der 
Stammganglien neben der im übrigen typisch-paralytischen, diffus ver¬ 
breiteten Gefäßscheideninfiltration und dem sonstigen typischen Rinden¬ 
befund der Paralyse (vgl. Sträußler, 1910). Verf. zieht aus solchen Vor¬ 
kommnissen den Schluß, daß der paralytische Prozeß nichts anderes sei. 
als eine besondere Art syphilitischer Infiltration, „wo alle Erscheinungen in 
ihrer Intensität herabgesetzt sind“ usw., und glaubt nicht, daß sich anato¬ 
misch die syphilitischen und parasyphilitischen Prozesse scharf scheiden 
lassen. Lotrnar (München). 

308. Juarros, C., Existe una par&lisis general tuberculosa ? Archivos 
Espanoles de Neurologia, Psiquiatrfa y Fisioterapia 2, 45. 1911. 

1. Kann die Paralyse außer von der Lues noch von anderen Ursachen 
erzeugt werden? Nach des Verf, Ansicht ist zur Paralyse eine Prädis¬ 
position unbedingt erforderlich; dabei bezieht er sich erstens darauf, daß 
Durchschnittslänge und -gewicht der Paralytiker kleiner seien als der 
Normalen, zweitens auf die mangelnde Paralyse bei kulturell niedriger 
stehenden Völkern; oft fehle die Lues (Wassermansche Reaktion sei 
oft negativ; auf Grund französischer Arbeiten); es fehle die Spirochäte 
und die spezifische Behandlung sei nutzlos (!). Also gäbe es eine nicht 
luische Paralyse. 2. In ähnlich zuverlässiger Weise wird gezeigt-, daß 
die Tuberkulose das „paralytische Syndrom“ erzeugen könne, und zwar 
die fibröse Form (Poncet). Diese progressive Paralyse ist seltener als die 
luische. 3. Die tuberkulöse progressive Paralyse ist symptomatologisch 
mit der luischen identisch. R. Allers (München). 

309. Vigonroux et Fourmaud, Paralysie durable de la troisiäme paire 
chez un paralytique g6n6rale. Bull, de la Soc. clin. de m6d. mentale 
4, 37. 1911. 

Fall von progressiver Paralyse, bei welchem frühzeitig eine linksseitige 
Oculomotoriuslähmung eintrat, die dauernd bestehen blieb. Bei der Ob¬ 
duktion fand sich eine Atrophie der entsprechenden Augenmuskeln. Die 
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histologische Untersuchung des Gehirns ergab das gewöhnliche Bild der 
progressiven Paralyse. Der Oculomotoriuskern der rechten Seite ist intakt 
(Hämatoxylin-Eosin und Weigert-Pal). Links findet man eine zer¬ 
fallende Stelle, deren Zentrum ein infiltriertes und mit Zellen erfülltes Ge¬ 
fäß bildet, es sind nur vereinzelte Fasern nachweisbar. Der Nerv ist voll¬ 
kommen atrophiert. Der Nachweis dieser Kernerkrankung stützt die für 
die vorübergehenden Lähmungen bei Paralyse vertretene Anschauung. 

R. Allem (München). 

310. Charpentier, R. und A. Barbä, Trois eas de paralysie gänärale de 
longue dur6e. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Encephale 6, I, 168. 1911. 

Drei Fälle von Dementia paralytica: die Krankheitsdauer des ersten 
beträgt 22 Jahre, des zweiten 12 Jahre, des dritten 8 Jahre; es handelt 
sich bei diesen Fällen nicht um die einfache demente Form. Die früher 
festgestellte Lymphocytose ist jetzt verschwunden. 

Saignel - Lavestine: Die Abwesenheit der Lymphocytose bei progressiver 
Paralyse wird nicht sehr selten beobachtet, bei 6 Kranken unter seinen 40 Fällen. 

Barbe schließt sich der Anschauung an. 

Arnaud berichtet über einen völlig dementen Patienten mit progressiver 
Paralyse, den er seit 15 Jahren beobachtet. 

S£glas wirft die Frage auf, ob es sich nicht bei den milde verlaufenden Formen 
von Taboparalyse, die Symptome darbieten, welche gleichermaßen der Tabes und 
Paralyse angehören können, um Tabiker handelt, bei denen der paralytische 
Symptomenkomplex erst viel später sich hinzugesellt hat. 

Ballet: Der eine der vorgestellten Paralytiker zeigt eine direkte Intermission 
seines Leidens; Ballet nennt diese Variante: „paralysie g6n6rale ä evolution 
discontinue. R. Hirschfeld (Berlin). 

311. Weil, E. und V. Kafka, Über die Durchgängigkeit der Meningen, 
besonders bei der progressiven Paralyse. Wiener klin. Wochenschr. 24, 
335. 1911. 

Die Autoren verwendeten den Nachweis von normalen Antikörpern des 
Blutes im Liquor als Methode zur Bestimmung der Durchgängigkeit der 
Meningen. In Analogie mit den Erfahrungen der Ophthalmologen, daß der 
Durchtritt von Antikörpern aus dem Blut in das Kammerwasser sehr er¬ 
höht ist, wenn der Ciliarkörpers entzündet ist, konnten Weil und 
Kafka eine erhöhte Durchlässigkeit der Meningen bei zwei tuberku¬ 
lösen und einer epidemischen Meningitis feststellen. Besonders interessant 
aber ist es, daß von 24 Paralysefällen 23 eine erhöhte Durchlässigkeit der 
Meningen aufwiesen, während eine ganze Reihe von Kontrollfällen negativ 
war. Unter den Kontrollfällen war auch eine Tabes und drei Fälle von 
Lues cerebrospinalis. J. Bauer (Wien). 

312. Marie, A., Paralysie g6n6rale et „606“. Bull, de la Soc. clin. de 
med. mentale 4, 21. 1911. 

Bericht über 16 Fälle (9 Paralyse, 1 Tabesparalyse, 3 Lues cerebri, 
3 andere mit Lues). Die Wassermannsche Reaktion positiv. Marie ver- 
Ditt den Standpunkt, daß das Überwiegen der Reaktion im Serum gegen- 
trier der im Liquor eine Indikation für eine antiluische Behandlung abgebe, 
übe Kranken erhielten 0,25 g Salvarsan (nach Alt gelöst). Die Wassermann¬ 
sche Reaktion wurde 6 mal negativ. R. Allers (München). 

Z. f. d. g. Nenr. u. Psych. R. HI. 12 
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313. Thiroux, A., De l’aliänation mentale dans la trypanosomiase hu- 
maine. Rev. de Psychiatrie 14, 359. 1910. 

Die Ausführungen stützen sich auf die Beobachtungen, die der Verf., 
Oberstabsarzt I. Klasse der Kolonialtruppen und Direktor des bakterio¬ 
logischen Laboratoriums in St. Louis (Senegal) innerhalb zweier Jahre 
gemacht hatte. Unter 60 Schlafkranken, die die Absonderungsstation 
in Senegal passiert hatten, fanden sich 6 mit psychotischen Erscheinungen 
(10%). Drei Kranke wurden bereits mit charakteristischen psychischen 
Symptomen eingeliefert, während sich bei den anderen drei die Psychose 
erst im Laufe der Behandlung eingestellt hatte. Verwirrtheitszustände 
mit sinnlosen Redereien und Verbigerationen wurden am meisten be¬ 
obachtet, ebenfalls traten Tobsuchtsanfälle nicht selten auf. Eine andere 
Art der geistigen Störung der Schlafkranken manifestierte sich in Größen¬ 
vorstellungen in systematisierter Form. Sehr häufig traten poriomanische 
Zustände bei den Schlafkranken in die Erscheinung mit kleptomanischen 
Neigungen. Die Kranken streiften ganze Tage im Orte herum und stahlen 
in den Läden und auf dem Markte, ohne bestimmten Zweck und ohne 
Ziel. Bei allen psychisch erkrankten Schlafkranken wurde ,,Trypanosoma 
gambiense“ gefunden. Halbey (Ückermünde). 

314. Bloch, E., Über psychische Symptome bei multipler Sklerose des 
Gehirns und Rückenmarks. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
2, 683. 1910. 

Beschreibung eines paranoiden Krankheitsbildes, das sich im Verlaufe 
einer multiplen Sklerose entwickelt hatte. A. 

315. Schröder, G. E., Beitrag zur Kenntnis der Fischerschen Plaques 
im Gehirn und ihrer klinischen Bedeutung. Mitteilung aus der Irren¬ 
anstalt Aarhuus, Dänemark. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 5. 
1911. 

Verf. meint an zwei Fällen zeigen zu können, daß die sog. Fischerschen 
Plaques nicht die anatomische Grundlage der Fischerschen (presbyophrenen) 
Demenz sind, sondern eher ein Folgezustand der senilen Gehirninvolution. 
Weiter glaubt er, nicht ausschließen zu können, daß die Plaques auch 
direkt aus zerfallenen Ganglienzellen hervorgehen. Autoreferat. 

VerbIMungszustände. 

316. Markus, Über Assoziationen bei Dementia praecox. Archiv f. 
Psych. 48, 344. 1911. 

Verf. hat Assoziationsstudien in 60 Fällen von Dementia praecox auf 
Grund eines eigenen Reizwortschemas angestellt. 

Die Assoziationen der Praecoxkranken zeigen eine große Mannigfaltig¬ 
keit; es ist dies darauf zurückzuführen, daß die Dementia praecox keine 
einheitliche Krankheit darstellt. Die Versuche ergeben nichts, was für die 
Psychose spezifisch wäre. Die Reaktionen geben lediglich Abbilder der 
Zustände, in denen sich die Kranken gerade befinden, entsprechend der 
Mannigfaltigkeit der Zustandsbilder sind diese Abbilder vielgestaltig. Die 
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häufig vorhandene charakteristische Aufmerksamkeitsstörung bedingt eine 
Verflachung des Assoziationstypus und wird dadurch durch das Experiment 
leicht nachweisbar. Das gleiche gilt von der beginnenden Sprachverwirrtheit. 
In dieser Hinsicht ist das Experiment somit von diagnostischem Wert. 
Einen Einblick in den pathologischen psychischen Mechanismus der ge¬ 
nannten Erscheinungen gewährt das Experiment jedoch nicht. Verf. macht 
des weiteren darauf aufmerksam, daß bei Hebephrenen optische Vor¬ 
stellungen Vorkommen von einer Lebhaftigkeit, wie sie bei Normalen un¬ 
gewöhnlich ist. An diesen Vorstellungen haften die Assoziationen, unbeirrt 
der verschiedenen Reizworte. Es kommen ferner bei Dementia praecox 
Assoziationen vor, die denen der Hysterischen sehr ähnlich sind. 

Henneberg (Berlin). 

317. Kerner, N., Zur Mortalität der Dementia praecox. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 12, 401. 1910/11. 

Bearbeitet wurde das Material der Pflegeanstalt Rheinau mit 781 ver¬ 
storbenen Schizophrenen. Bei den gewonnenen Resultaten muß berück¬ 
sichtigt werden, daß bei dem Material der Pflegeanstalt fast ganz fehlen 
die frisch Erkrankten mit ihrer unstreitig größeren Sterblichkeit, daß an¬ 
dererseits den Schizophrenen in der Anstalt bessere Lebensbedingungen ge¬ 
boten sind als den außerhalb der Anstalt befindlichen. Ähnliche Über¬ 
legungen für und wider sind noch weiter durchgeführt. Es ergab sich durch 
statistische Rechnungen, daß die Sterblichkeit der Rheinauer Schizophrenen 
für jedes Lebensalter innerhalb der Grenzen von 22—75 Jahre um 1,8% 
höher war als die Sterblichkeit der geistesgesunden Bevölkerung. 

Deutsch (Ückermünde). 

Infektions« und lntoxikation$psycho$en. Traumatische Psychosen, 

318. Kehrer, F., Über Abstinenzpsychosen bei chronischen Vergif¬ 
tungen (Sartunismus, Paraldehydismus). Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 3, 472. 1910. 

Zunächst werden 2 Fälle von Bleipsychosen beschrieben, die sich bei 
3 Tünchern 2 bezw. 3 Monate nach der letzten Hantierung mit Ölfarbe 
unter der Einwirkung anderer äußerer Schädlichkeiten (starker Durch- 
kältung) entwickelt hatten, nach 4 Wochen zur Heilung kamen und einmal 
unter dem Bilde einer akuten Paranoia, einmal eines amentiaartigen Zu¬ 
standes verliefen. Trotz des in dem einen Falle nicht ganz sicheren ätio¬ 
logischen Zusammenhanges und der Verschiedenartigkeit der Krankheits¬ 
bilder gelang es, auf Grund der Gleichartigkeit ihrer körperlichen Begleit¬ 
erscheinungen (Sphygmoplethysmogramm) die Gleichartigkeit ihrer Ätio¬ 
logie nachzuweisen und aus dem Parallelismus der psychischen mit diesen 
bestimmten körperlichen Erscheinungen die Prognose abzuleiten. 

Dann wird über einen Fall von Paraldehydepilepsie berichtet: 

Nach fast 2jähriger Mißhandlung des Organismus mit Alkohol und nahezu 
allen gebräuchlichen »Schlaf- und Beruhigungsmitteln entwickelt sich bei einem 
Arzte ein chronischer Paraldehydismus. Im Laufe von l l / 2 Jahren kommt er zu 
einer täglichen Dosis von 200 g Paraldehyd und 50 g Alkohol und Unmöglichkeit 
zur Ausfüllung des Berufes auch nach freiwilliger Beschränkung auf ein Drittel. 
Noch während der Giftwirkung allgemeine Erschwerung der psychischen Vor- 
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gänge, Desorientiertheit, Merkfähigkeitsstörung, Ratlosigkeit neben hochgradiger 
Ataxie, träge Reaktion der Pupillen auf Licht und Konvergenz, allgemeine körper¬ 
liche Schwäche. Unter Abstinenz leicht euphorische Stimmung, Mangel an Krank¬ 
heitseinsicht und nach 3 mal 24 Stunden ein epileptischer Anfall. 

Aus der noch spärlichen Literatur über den chronischen Paraldehydis- 
mus ergibt sich die bemerkenswerte Tatsache, daß psychische Störungen 
immer als Abstinenzerscheinungen im zeitlichen Sinne auftraten. A. 

319. Maier, H., Zur Frage der Alkoholordination. Correspondenzbl. 
f. Schweizer Ärzte 41, 126. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Trinkers, der abstinent wurde, 
15 Jahre lang Mitglied eines Abstinenten Vereins blieb, dann im Anschluß 
an eine interne Krankheit vom Arzt gegen seinen Willen Eierkognak und 
Chinawein erhielt, und wieder rückfällig wurde. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

320. Damaye, H., Etüde anatomo-clinique d’un cas de psychose toxi- 
tuberculeuse ä la Periode confusionelle. Rev. de Psychiatrie 15, 24. 
1911. 

Ein kasuistischer Beitrag zur Frage der tuberkulösen Infektion als 
Ursache von Geisteskrankheiten. Es handelt sich um einen Fall von depres¬ 
siver Verstimmung (Melancholie) mit Verwirrtheit, aber ohne geistige 
Defekte, bei einer Frau, die ein Jahr vor ihrer Aufnahme in die Irrenanstalt 
(Asile de Bailleul) erkrankt war. Nach 6 Monaten wurde sie fast geheilt 
entlassen. Während der Behandlung in der Irrenanstalt Hämoptoe. Drei 
Monate nach der Entlassung wurde die Aufnahme in die Irrenanstalt 
zum zweiten Male notwendig, und 14 Tage später erfolgte der Exitus. Die 
Autopsie ergab Lungentuberkulose mit zahlreichen Kavernen. Außerdem 
Leptomeningitis tuberculosa und ausgedehnte miliare Aussaat von Tu¬ 
berkeln auf allen serösen Häuten. Die letzteren Erscheinungen wurden 
als die Ursache der depressiven Geistesstörung angesprochen. Interessant 
ist die Tatsache, daß eine Schwester der beschriebenen Patientin, eben¬ 
falls Phthisikerin, unter den gleichen psychischen Erscheinungen er¬ 
krankte, deren Psychose aber ergeblich gebessert wurde durch Über¬ 
ernährung und organotherapeutische Maßnahmen nach Damaye und. 
M6zie (Moelle osseuse et rate crues dans les affections mentales aigues 
et subaigues. Revue de therapeutique medico-chirurgicale 15. März 1910). 
Der Vcrf. weist zum Schlüsse seiner Arbeit auf eine Veröffentlichung Le pi n es 
in der Revue de Medicine unter dem Titel: ,,Encephalite subaigue curable 
des tuberculeux“ hin. Halbey (Ückermünde). 

321. Dautheville, Le „cafard“ on la psychose des pays chauds. Arch. 
d’anthropol. crimin. 26, 5. 1911. 

Cafard ist in Algier die Bezeichnung jener in den Tropen vorkommenden 
psychischen Störungen, die der Franzose in anderen Kolonien auch bald 
als Saharite, bald als Soudanite bezeichnet, und die auch in unseren deut¬ 
schen Kolonien als Tropenkoller oder als Tropenneurasthenie bekannt sind. 
Nach Dautheville beginnt diese Erkrankung mit Verdauungsstörungen, all¬ 
gemeiner Mattigkeit und gedrückter Stimmung; dann treten Kopfschmerzen 
und Schlaflosigkeit hinzu und schließlich ein Verfolgungswahn, der nicht 
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selten ein tragisches Ende nimmt. Bei dem Alkoholiker, dem Degenerierten 
oder sonstwie Prädisponierten, die in erster Linie ein Opfer dieser Krank¬ 
heit werden, genügen die Einflüsse der Temperatur, der Erschöpfung oder 
irgendwelcher Exzesse, um die Krankheit zum Ausbruch zu bringen, bei 
dem geistig sonst gesunden Menschen bedarf es noch einer besonderen Ver¬ 
anlassung, die stets ein sehr starker Ärger ist, der durch eine gewalttätige 
oder taktlose Handlung eines Vorgesetzten hervorgerufen wurde. Die Er¬ 
krankung stellt also die Reaktion eines erschöpften Organismus auf eine 
solche Herausforderung dar, sie erreicht meist in wenigen Tagen, selten 
in einigen Wochen ihren Höhepunkt, um dann ebenso rasch, wie sie be¬ 
gonnen, wieder zu enden. Ein Urlaub, eine Versetzung bringt alles wieder 
in Ordnung. D. rechnet die Erkrankung den transitorischen Psychosen 
zu und betont ihre Ähnlichkeit mit dem Delire du persecute persecuteur, 
von dem sie sich durch einen größeren Rest von erhaltenem Bewußtsein 
unterscheidet. 

Neben den klimatischen Verhältnissen schreibt D. auch psychologischen 
Momenten eine nicht unbedeutende Rolle beim Zustandekommen des Cafard 
zu; er betont das Aufeinanderstoßen der aus der Heimat hergebrachten 
moralischen Anschauungen mit einer andersartigen Kulturstufe, das ge¬ 
steigerte Selbstbewußtsein des alleinstehenden Kolonisten, seinen Ehrgeiz 
und seinen Neid gegen andere. Eine große Zahl von Beobachtungen be¬ 
stätigen die Ausführungen des Verf.; wieweit der häufig gleichzeitig be¬ 
obachtete Alkoholismus und die syphilitische Infektion eine ätiologische 
Rolle spielen, läßt sich aus den kurzgefaßten Krankengeschichten nicht 
abgrenzen. D. betont mit Recht den Wert der Kenntnis dieser abnormen 
psychischen Zustände für die forensische Begutachtung, zumal da die Er¬ 
krankung bei ihrem raschen Verlauf beim Beginn der Beobachtung häufig 
bereits abgeklungen ist. Schnizer (Tübingen). 

322* Navarre, J., La eolonite. Arch. d’anthropol. crimin. 26, 27. 1911. 

Kurze eigene Beobachtungen über die Tropenneurasthenie. N. hebt 
besonders die Tropenanämie als ätiologischen Faktor hervor. 

Schnizer (Tübingen). 

323* Delmas, M., Accös subintrants de eonfusion mentale au cours 
d’un goitre exophtalmique. Hämithyreoidectomie* Gu6rison des 
troubles mentaux* (Pariser Psych. Gesellsch., 20. Oktober.) L’Ence- 
phale 5, II, 415. 1910. 

20jährige Frau, die seit 5 Jahren an Basedowscher Krankheit litt, 
zeigte seit ungefähr 1 Jahre Symptome einer schweren Geistesstörung: 
Beginn mit Müdigkeitsgefühl, Fieber und toxischem Krampfanfall, sodann 
traumhafter Zustand mit Gesichts- und Gefühlstäuschungen, Verwirrtheit, 
Unorientiertheit, Erregung usw. Derartige Anfälle traten 5 mal im Jahre 
auf und hatten Internierung zur Folge; die Intervalle hatten remittierenden 
Charakter mit episodisch auftretenden Halluzinationen. Auf die Hemi- 
thyTeoidectomie folgte nach 3 Monaten Heilung. 

Ballet: Die thyreogene Intoxikation mit Seelenstörung bot die Indi¬ 
kation für den operativen Eingriff. 
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Bria nd: Die Beobachtung liefert eine erneute Stütze für die Anschauung, 
daß der Ursprung einiger Formen von Geistesstörung in einer toxischen 
Infektion zu suchen ist. R. Hirschfeld (Berlin). 

324, Higier, Beitrag zur Klinik der psychischen Störungen bei chro¬ 
nischem Cocainismus. Münch, med. Wochenschr. 58, 503. 1911. 

Es handelt sich um einen 26 jährigen Zahnarzt, der von Haus aus stark nervös 
veranlagt ist. Aus nicht näher zu eruierenden Gründen fing er an, sich subcutan 
Cocain zu applizieren; von der geringen Tagesdosis 0,1 brachte er es binnen 
2 Monaten auf 4—5 g täglich. Er fühlte sich dabei nicht schlecht, arbeitete und 
l>esorgte seine Geschäfte angeblich ziemlich gut. Seit einigen Wochen ist er 
jedoch ganz appetitlos, leidet an hartnäckiger Schlaflosigkeit und wird durch 
fortwährendes Zittern der Hände und quälende Pariisthesien am Rumpf ge¬ 
plagt. Vor einem Monate bekam er plötzlich abends den ersten Anfall, einen 
zweiten nach 3 Wochen, trotzdem die Tagesdosis auf 1 g reduziert wurde. 
Unter wachsender Präkordialangst, beschleunigter und oberflächlicher Atmung 
stellte sich hochgradige Körperschwäche und allgemeine Blässe ein. Während 
sich die Gedanken noch vollkommen logisch entwickelten, trat. Neigung zum 
Träumen und eine gewisse Ideenflucht ein, die kurz darauf einem fortwährenden 
Zurückkehren auf eine bestimmte Zwangsvorstellung Platz machte. Eis wuirde 
ihm dann dunkel vor den Augen, er sprang vom Bette heraus, stellte sich an die 
Wand und fing an laut zu schreien. Im stark verwirrten Geisteszustände hielt 
er sich über eine Stunde lang am Hahn der Wasserleitung und halluzinierte unter 
Todesangst, es müssen die Wände Umstürzen. Allmählich wurde er tobend, rasend, 
schlug um sich, riß die Kleidung von sich, zerstörte, sprach viel und unverstand lieh, 
ging stumpf vor sich hin, ganz ataktisch in den Hand- und Fußbewegungen. 

Higier weist auf die sehr hohe Tagesdose hin. 5 g sind das Doppelte der 
gewöhnlich als tödlich geltenden. Sollier sah aber einmal auch eine Tages¬ 
dose von 12 g. Diagnostisch sind kennzeichnend: die braune bis schwarze 
Pigmentierung der Injektionsstellen (Sollier, Simenton), die eigen¬ 
tümlichen Halluzinationen des Allgemeingefühls, die Gefühle von kleinen 
Fremdkörpern unter der Haut (Magnansches Zeichen), und das dem Alko¬ 
holdelir ganz entsprechende halluzinatorische Delirium, das bis zur Er¬ 
hebung der Anamnese auch in vorliegendem Fall die Diagnose irreführte. 

I«. 

• 325. Skierlo, W., Über Psychosen nach Trauma. Inaugural-Dissert. 
Königsberg 1910. 

Unter Anführung der reichen Literatur und genaueren Besprechung 
von 11 Krankengeschichten aus der Königsberger psychiatrischen Klinik 
werden die Ergebnisse zusammengefaßt in die Sätze: Als psychische Re¬ 
aktion auf ein Trauma finden sich: 

1. Krankheitsbilder von gewisser eigenartiger Färbung, traumatische 
Degeneration, traumatische psychopathische Konstitution (Ziehen). 2. Im 
unmittelbaren Anschluß an Gehirnerschütterung Delirien (Delirium trau- 
maticum und der Korsakowsche Symptomenkomplex). 3. Bei Verletzung 
des Gehirns selbst mit Narben usw. Defektpsychosen, Dementia posttrau- 
matica. 4. Psychosen, die sonst ohne äußere Ursache entstehen, die Formen 
der endogenen Psychosen. 

Es nimmt somit das Trauma in der Ätiologie der Geisteskrankheiten 
dieselbe Stellung ein, wie auch andere exogene Schädigungen, insbesondere 
Infektionen, Intoxikationen, indem einerseits mit einer gewissen Regel- 
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mäßigkeit Krankheitsbilder hervorgebracht werden, wie sie auch sonst 
den exogenen Ursachen eigen sind, andererseits aber auch die sich sonst 
auf endogener Anlage ohne äußere Veranlassung entwickelnden Geistes¬ 
störungen veranlaßt werden können. A 

Manisch «depressives Irresein, 

326. Rfrnond et Voivenel, Essai sur la valeur de la conception 
Kraepelinienne de la manie et de la m61ancholie. Annales medico- 
psychologiques 68, 353. 1910 u. 69, 19. 1911. 

Verff. versuchen eine kritische Analyse des Begriffes „manisch-depres¬ 
sives Irresein“ und haben zugleich die Urteile einer Reihe von Fachge¬ 
nossen über diese Frage eingeholt und in ihrer Studie veröffentlicht. Sie 
stützen sich in der Darstellung der Kraepelinschen Lehre auf dessen Lehr¬ 
buch (1904 u. 1909) und auf die Melancholiearbeit von Dreyfuss und 
schließen daran eine kurze Übersicht über die französischen Autoren, 
die sich dieser Anschauung angeschlossen haben. Gegen die Methode der 
klinisch-psychologischen Analyse im allgemeinen spricht nach Ansicht 
der Verff., daß man den manisch-depressiven identische Zustanc^bildei 
auch bei anderen, ätiologisch bekannten, z. B. luischen Psychosen finde. 
Es folgen die von den verschiedenen Psychiatern gefällten Urteile. Die¬ 
selben im einzelnen wiedergeben zu wollen, würde allzuweit führen. 19 an 
der Zahl, verhalten sie sich fast durchweg ablehnend. Die Argumente 
gegen die Lehre sind zwei: erstens die Existenz nicht rezidivierender Fälle, 
zweitens die Nagetion der psychologischen Verwandtschaft zwischen Manie 
und Depression. — Die Verff. berufen sich gleichfalls auf die statistisch er¬ 
hobene Tatsache der nicht rezidivierenden Fälle (Katamnesen fehlen — 
es ist nur die Frage der Wiederaufnahme ins Auge gefaßt worden). Sie 
wenden sich ferner gegen die Auffassung der beiden Phasen als Zustands¬ 
bilder, indem sie der psychologischen Betrachtung das Recht absprechen, 
hier zu urteilen, weil die Psychologie eminent subjektive Momente mit 
sich bringe. (Ursteins Arbeit ist aber nicht, wie Verff. meinen, aus der 
Kraepelinschen Schule hervorgegangen.) Nach der Anschauung der 
Verff. wäre das Hauptgewicht auf die Analyse der somatischen Symptome 
zu legen, wobei Ref. dem Gedankengang nicht völlig zu folgen imstande ist. 

R. Allers (München). 

327. Nadal, Exeitation motrice ä forme poriomanique ehez un circu- 
iaire. Annales medico-psychologiques 69, 216. 1911. 

Bericht über einen Kranken aus geistig vollkommen gesunder Familie, 
der, ganz normal bis zu seinem 20. Jahr, nach einem Typhus zeitweise 
depressive Zustände mit Abnahme der Leistungsfähigkeit und darauf 
folgender Erregung durchmachte. Diese dauern nur wenige Tage und 
folgen einander rasch. Im späteren Alter rückten die Anfälle auseinander 
und nahmen an Intensität zu. Der Kranke konnte seinen Beruf nicht 
mehr ausüben, da er in der Depression völlig arbeitsunfähig war. Während 
einer manischen Periode nahm der Kranke an einem Wettmarsch teil. 
Der zyklische Ablauf erfolgte nun regelmäßig so, daß Pat. im Winter de¬ 
pressiv, im Sommer manisch war. In jeder manischen Phase nun unter- 
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nahm er grolle Fußwanderungen — nach Moskau, Jerusalem usw. —, die 
ihm eine gewisse Berühmtheit eintrugen. Allmählich — Pat. ist derzeit 
60 Jahre alt — scheinen die intellektuellen Fähigkeiten einigermaßen ab¬ 
genommen zu haben; zumindest sind die Ideen in der manischen Phase 
sonderbar und läppisch. — Das Leben des Kranken zerfällt in 3 Perioden: 
die der kurzen rasch alternierenden Anfälle, die der manischen Anfälle 
mit langer hypomanischer Nachperiode und folgender Depression, schließ¬ 
lich schwindet die manische Erregtheit und es treten wahre Manien auf. 
Die Beobachtung ist interessant sowohl als Verlauf einer zirkulären Psychose 
als wegen der Genese der poriomanischen Zustände. 

R. Allers (München). 

Pegenerative psychopathische Zustände. Pathographien. 

328. Vigouroux, A., Un faux masochiste. (Soc. med.-psychol. 25. Nov. 
1910) Annales medico-psychologiques 69 , 83. 1911. 

Bericht über einen Fall eines Mannes, der zwar das Gebaren eines 
Masochisten an sich trug, von welchem es aber trotz der unzweifelhaft 
bestehenden sexuellen Abnormität nicht klar ist, ob er nicht auf Grund 
mystischer Wahnbildungen sich so behandeln ließ. Verf. nimmt letzteres 
an. Kurzer Überblick über Masochismus und verwandte Erscheinungen. 

R. Allers (München). 

329. Näcke, Die diagnostische und prognostische Brauchbarkeit der 
sexuellen Träume. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 24. 1911. 

Bericht über einen Studenten mit Flagellomanie mit homosexueller 
Tendenz, der charakteristische sexuelle Träume hatte. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

330. Lückerath, Über Degenerationspsychosen bei kriminellen Geistes¬ 
kranken. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 45. 1911. 

Luckerath unterscheidet auf Grund seiner Erfahrung: 

1. Degenerierte mit psychogenen Erregungszuständen; 

2. Degenerierte mit Psychosen vom Bilde des Ganserschen Symptomen- 
komplexes; 

3. Degenerierte mit paranoiden Zustandsbildern, die teils Paranoia 
ähnlich sind, teils Dementia paranoides Vortäuschen können. 

Durch gelegentliche Kombination der Gruppen entsteht größere Mannig¬ 
faltigkeit der Bilder. Allen gemeinsam ist der degenerative Einschlag. Den 
echten Psychosen gegenüber unterscheiden sich die skizzierten Bilder durch 
fehlende Progression der Wahnbildung, durch Abhängigkeit derselben von 
äußeren Einflüssen, durch Fehlen der Verblödung. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

331. Dupouy, R., L’opiumisme d’Edgar Poe. Annales medico-psycho¬ 
logiques 69 , 1. 1911. 

E. A. Poe war bekanntlich Alkoholiker. Dieser Alkoholismus aber 
entstand auf dem Boden einer degenerativen Konstitution, die sich in 
Zwangsvorstellungen, fugueartigen Zuständen, Persönlichkeitsverdopp- 
lung u. a. äußert. Opiummißbrauch, der von verschiedenen Autoren ihm 
zur Last gelegt wurde, wird von manchen seiner Biographen bestritten. 
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Verf. glaubt aus gewissen Andeutungen in den poetischen Werken Poes 
den Opiummißbrauch nachweisen zu können; u. zw. aus Schilderungen 
von zeit- und raumlosen Zuständen. Wir wissen, daß derartiges unter 
Alkaloidwirkung erlebt werden kann. Noch deutlicher tritt der Opium¬ 
einfluß in der Schilderung panoramenhafter Halluzinationen, die er seinen 
Bedloe erleben läßt, hervor. R. Allers (München). 

Psychogene Psychosen, Hysterie. 

332. Hamburger, J., Einige Fälle funktioneller Erkrankungen bzw. 
Simulation derselben. Wiener med. Wochenschr. 61, 699. 1911. 

Hamburger beschreibt einige Fälle seiner militäraugenärztlichen 
Praxis, bei welchen leicht Verwechslungen von Simulation und Hysterie 
Vorkommen können. Insbesondere erwähnt er mehrere Fälle, bei denen 
nach einem sonst wirkungslosen Trauma ein heftiger Lidkrampf sich ein¬ 
gestellt hatte, der die Besichtigung der Cornea kaum ermöglichte. Ferner 
beschreibt H. zwei Fälle, bei denen durch willkürliches Starren in die Ferne 
eine Mydriasis vorgetäuscht wurde. Es handelte sich um Simulation von 
Blindheit. J. Bauer (Wien). 

333. Välek, F., Über die Heilbarkeit und Prophylaxe der funktionellen 
Geistesstörungen. Wiener med. Wochenschr. 61, 701. 1911. 

An die Beschreibung eines Falles von ,,maniakalischer, amentiaartiger 
Erregung mit Verfolgungswahnideen“ bei einem Soldaten knüpft Välek 
theoretische Betrachtungen über das Zustandekommen und die Behand¬ 
lung akuter Psychosen. Die funktionellen psychischen Störungen erwecken 
oft den Eindruck, als ob sie etwas Beabsichtigtes, Gewolltes wären. Der 
scheinbare Wille sind hier die Triebe. Ein oder mehrere Triebregungen 
entsprechen einem Gefühl und jeder Mensch hat ein oder mehrere Gefühle, 
welche für ihn typisch sind, nach welchen sich sein gesamtes Handeln ab¬ 
spielt. Dieses Grundgefühl kann aus irgend einem Anlaß die Ursache einer 
psychischen Störung abgeben. Die therapeutische Beeinflussung funk¬ 
tioneller Psychosen ist durch Belehrung, durch Appellieren an die Ver¬ 
nunft und an die Fähigkeit des Menschen, höhere Gefühle zu bilden, mög¬ 
lich, wenn das Grundgefühl, welches die Störung veranlaßte, gefunden 
wurde. J. Bauer (Wien). 

334. Abraham, Über hysterische Traumzustände. 

335. Jung, Über Konflikte der kindlichen Seele. 

336. Sadger, Ein Fall von mnltipler Perversion mit hysterischen Ab¬ 
senzen. 

337. Pfister, Analytische Untersuchungen über die Psychologie des 
Hasses und der Versöhnung. 

338. Freud, „Über den Gegensinn der Urworte“. 

339. Maeder, Psychologische Untersuchungen an Dementia-praecox- 
Kranken. 

340. Riklin, Aus der Analyse einer Zwangsneurose. 

341. Jung, Randbemerkungen zu dem Buch von Wittels: Die sexuelle 
Not. 
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342. Jones, Bericht über die neuere englische und amerikanische Lite¬ 
ratur zur klinischen Psychologie und Psychopathologie. 

343. Neiditsch, Über den gegenwärtigen Stand der Freudschen Psycho¬ 
logie in Rußland. 

344. Assagoili, Die Freudschen Lehren in Italien. 

345. Jung, Referate über psychologische Arbeiten schweizerischer 
Autoren (bis Ende 1909). 

346. Freud, Beiträge zur Psychologie des Liebeslebens. 

347. Rosenstein, Die Theorien der Organminderwertigkeit und der 
Bisexualität in ihren Beziehungen zur Neurosenlehre. 

348. Sadger, Über Urethralerotik. 

349. Robitsek, Die Analyse von Egmonts Traum. 

350. Rank, Ein Traum, der sich selbst deutet 

351. Silberer, Phantasie und Mythos. 

352. Bleuler, Die Psychoanalyse Freuds. Verteidigung und kritische 
Bemerkungen. 

353. Rank, Bericht über die II. private psychoanalytische Vereinigung 
in Nürnberg am 30. und 31. März 1910. 

354. Jung, Zur Kritik über Psychoanalyse. 

Sämtliche Aufsätze im Jahrbuch für psychoanalytische und 
psychopathologische Forschungen , herausgegeben von Bleuler und 
Freud. Band 2. Wien 1910. Deuticke. S. 1—747. 

Die Arbeiten bewegen sich in bekannten Bahnen, neue Gesichts¬ 
punkte werden nicht geboten. Geistvoll, aber im Banne vorgeschrie¬ 
bener Kreise „vernünftelnd“, ist die Arbeit von Silberer. Auf die Dis¬ 
kussion mit den Gegnern Freuds, welche Bleuler in seiner zugleich als 
Monographie erschienenen Abhandlung gibt, wird später eingegangen werden. 

Isserlin (München). 

355. Junod, H. A., Deux cas de possession chez les Ba-Ronga. Bull, 
de la Soc. Neuchatel. de geogr. 20, 387—402. 1910. 

Zwei für den Psychologen höchst interessante Beobachtungen über 
die Entstehung und den Verlauf von Besessenheitswahn bei dem Bantu¬ 
stamme der Ba-Ronga (Louren 9 o Marques), bei denen übrigens der Exor¬ 
zismus in großer Blüte steht. Nach der Lehre der Bantu bemächtigen sich 
die Verstorbenen der Lebenden und rufen in ihnen die Erscheinungen der 
Besessenheit hervor. Beide Male handelte es sich um junge Frauen, die 
unter dem Einflüsse der Besessenheit große Wunder verrichteten, die Zu¬ 
kunft voraussagten, Diebstähle aufdeckten usw. und sich infolgedessen 
eines bedeutenden Ansehens unter dem Volke erfreuten. Bei der einen 
wurden die Wahnideen künstlich durch Exorzismus hervorgerufen, bei der 
andern entstanden sie spontan. Das Interessante ist weiter, daß beide 
Frauen nach langen Jahren zum Christentum bekehrt und gläubige An¬ 
hänger dieser neuen Lehre wurden. Buschan (Stettin). 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



187 


356. Sidis, B., Fundamental States in Psyehoneurosis. Journ. of ab¬ 
norm. Psychol. 5, 320. 1911. 

Die Arbeit bringt Erörterungen über das Wesen der Psvchoneurosen 
und ist mit einigen Krankengeschichtsauszügen belegt. Die psychischen 
Symptome der Psychoneurosen stehen in einem logischen Zusammenhang 
und sind um einen bestimmten Kern gruppiert. Die in ihrer Erscheinungs¬ 
weise ganz gleichbleibenden Krankheitszustände treten periodisch auf, was 
zu mißverständlichen Bezeichnungen Anlaß geben kann. Die krankhaften 
Phasen werden vom Pat. als seiner gewohnten Geistesrichtung ganz ent¬ 
gegengesetzt empfunden, zuweilen bleibt ihr Inhalt auch unbewußt und vom 
normalen Geistesleben abgespalten. Die Erörterung des Wesens des Unbe¬ 
wußten überläßt der Verf. metaphysischer Spekulation, fordert aber seine 
klinische Registrierung. Die dissoziierten Komplexe treten mit einer der¬ 
artigen Intensität auf, daß sie als wirklich empfunden werden und die 
Auffassung des Realen stören. Die Anfälle können auf psychische Traumen, 
zumal Kindheitserlebnisse zurückgeführt werden, welche aber nicht sexueller 
Natur sind. Wo derartige Erfahrungen dennoch vorliegen, erweisen sie 
sich als unwirksam und unwesentlich. Sie können bei normalen Individuen 
vorliegen, bei Kranken fehlen und gewinnen durch die psychoanalytische 
Methode im Bewußtsein des Individuums übertriebene Bedeutung. Als 
Grundlage für die psychoneurotischen Zustände fand Verf. in seinen Fällen 
Furcht vor Ungewohntem und Fremdem in Verbindung mit einem beson¬ 
ders entwickelten Sinn für das Mystische. Gregor (Leipzig). 

VIH. Unfallpraxis. 

357. Berliner, K. (Gießen), Zur Begutachtung paranoischer Geistes¬ 
störungen nach Unfällen. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 5, 224. 
1910. 

Der Aufsatz bringt Krankengeschichte und Gutachten über einen 
zur Beobachtung der Klinik zu Gießen überwiesenen Unfallskranken, bei 
dem sich im Anschluß an das Trauma nervöse Beschwerden einstellten, 
zu denen nach einigen Jahren unklare Wahnideen hypochondrischen In¬ 
haltes und Verfolgungsideen, Willensschwäche, Mangel an jeder Initiative 
hinzutraten. Nach dem ganzen Zustandsbild wurde die Psychose als De¬ 
mentia paranoides aufgefaßt. Der Kranke brachte nie subjektive Klagen, 
wie nach der Art der Traumatiker, vor, immer standen seine paranoiden 
Wahnideen im Vordergrund. Verf. führt in der Besprechung des Falles 
posttraumatische paranoide Krankheitsbilder an, die von anderen Autoren 
(Laehr und Leppman n) beschrieben wurden, doch unterscheiden sich diese 
wesentlich von dem obenbeschriebenen Falle dadurch, daß ihre paranoiden 
Wahnkomplexe ausnahmslos auf den Unfall Bezug nehmen. Die Geistes¬ 
störung wurde von dem Begutachter als endogen entstanden angesehen, 
also nicht mit dem Trauma zusammenhängend, doch wurde dem Kranken 
die bisherige Rente belassen, weil das Vorhandensein von direkten Unfalls 
folgen neben dem übrigen Krankheitsbild nicht ganz auszuschließen war. 

Schultheis (Heidelberg). 
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358. Eiselt, J., Ein tödlicher Unfall infolge Tetanus traumaticus nach 
Eindringen eines Holzspanes unter den Nagel des rechten Mittel* 
fingers. Prager med. Wochenschr. 35, 98. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. Der Tetanus trat erst 11 Tage nach der Ver¬ 
letzung auf. Der Witwe wurde die ihr zustehende Rente zuerkannt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

359. Fischer, L., Eine Unfallverletzung im Schlaf infolge eines Trau* 

mes. Med. Klin. 7, 264. 1911. 

Fußverletzung im Bette infolge einer durch einen Traum verursachten 
Abwehrbewegung. Der Unfall wurde von der Unfallversicherung anerkannt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

360. Icard, S., Proc6d6 pour marquer d’un signe ind616bile et non 
intamant les professionnels du crime. Arch. d’anthropol. crimin. 26, 
30. 1911. 

Icard schlägt vor, den rückfälligen Verbrecher anstatt der im vergan¬ 
genen Jahrhundert abgeschafften Brandmarken jetzt mittels Paraffin¬ 
injektionen kenntlich zu machen. Durch die Benützung ganz bestimmter 
Injektionsstellen sollte man die Art und die Gemeingefährlichkeit des 
Verbrechers bereits anzeigen. I. gibt ein bestimmtes Verfahren für diese 
Paraffininjektionen an. Schnizer (Tübingen). 

361. Millet, Ph., Les chatiments corporels en Angleterre. Arch. d’an¬ 
thropol. crimin. 26, 35. 1911. 

Drei Artikel, deren erster sich mit der Art der Handhabung der Prügel¬ 
strafe in England beschäftigt. England hat diese bekanntlich seit 1860 
wieder bei Verbrechen gegen Personen eingeführt, mit dem Erfolg, daß diese 
Art der Strafe heute nur noch sehr selten notwendig ist. Das hierzu ge¬ 
bräuchliche Instrument ist eine Abart der früher bei den Seeleuten so 
gefürchteten ,,cat-o’nine tails“, seine Anwendung darf nur unter ärzt¬ 
licher Aufsicht stattfinden. Dieser „Neunschwänzigen“ verdankt London 
seine Befreiung von der Herrschaft der Apachen und die erhebliche Ab¬ 
nahme aller Vergehen gegen die Person, wie M. an einer Statistik der 
Jahre 1893—1908 darlegt. Schnizer (Tübingen). 

362. Maxwell, L’action psychologique des peines. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 47. 1911. 

Maxwell ist Anhänger der Vergeltungsstrafe; er wendet sich von diesem 
Standpunkt aus gegen die heute übliche Art der Strafbemessung. Dieselbe 
Geldstrafe, dieselbe Freiheitsstrafe wird für zwei verschiedene Individuen 
zwei verschieden strenge Strafen darstellen. Neben einer sorgfältigen Ab¬ 
wägung der Schuld hat der Richter deshalb eine ganz individuelle Be¬ 
messung der entsprechenden Sühne anzustreben. M. greift besonders die 
Wirkung der heutigen Freiheitsstrafe an, die den Verbrecher eher anlockt 
als abschreckt. Nach dem Vorschlag von Monis erhofft M. die beabsichtigte 
Wirkung dieser Strafe von der Einführung des gleichzeitigen Arbeitszwangs, 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



189 


wofern die Freiheitsstrafe bis zum völligen Ersatz des durch die Straftat 
entstandenen Schadens ausgedehnt würde. Für bestimmte Verbrecher, be¬ 
sonders für die jugendlichen, befürwortet M. die Einführung der körper¬ 
lichen Züchtigung. Schnizer (Tübingen). 

363. Simons, R., I/6eole positive et ses adversaires. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 81. 1911. 

Die Frage der freien Willensbestimmung und der Verantwortlichkeit 
ist ein unlösbares wissenschaftliches Problem, deshalb keine Strafe für die 
Schuld, sondern Schutz der Gesellschaft vor dem gefährlichen Mitglied! 
Zwischen geistiger Gesundheit und Geisteskrankheit gibt es keine scharfe 
Grenze, die bisher übliche Annahme einer geminderten Zurechnungsfähigkeit 
als strafmildernder Grund hat nur für viele Verbrecher eine Hintertreppe 
abgegeben. Die positive Schule, der Simons, ein Jurist, angehört, verlangt 
deshalb die entsprechende Unschädlichmachung des Verbrechers, ev. durch 
die Todesstrafe, deren Beibehaltung sie befürwortet. Dagegen verwirft sie 
die Prügelstrafe grundsätzlich. Die Dauer der Entfernung aus der Gesell¬ 
schaft hat in jedem Fall der Gerichtshof zu bestimmen, die Art dieser Ent¬ 
fernung ist in zweifelhaften Fällen dem Psychiater zu überlassen. Die 
Gegner dieser Schule setzen sich — wie S. des weiteren ausführt — zu¬ 
sammen aus den doktrinären Feinden jeder Neuerung und aus den Ver¬ 
teidigern einer unberechtigten Sentimentalität. Schnizer (Tübingen). 

364. Schnitze, E., Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefähr¬ 
liche Geisteskranke und der Vorentwurf zu einem Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch. Archiv f. Psych. 48, 1. 1911. 

Verf. erörtert, ob die Bestimmungen des § 65 des Vorentwurfes eine 
Sicherung der Gesellschaft gegen Straftaten unzurechnungsfähiger oder 
vermindert zurechnungsfähiger Individuen gewährleistet und bespricht die 
Forderungen, die eine sachgemäße Durchführung dieser Bestimmungen zur 
Voraussetzung hat. Es wird unter anderem ausgeführt: Der Entwurf läßt 
den Fall unberücksichtigt, daß eine strafbare Handlung noch nicht vor¬ 
liegt, aber vorauszusehen ist. Der Entwurf gibt keinerlei Kriterien, nach 
welchen die Gemeingefährlichkeit zu beurteilen ist. Nur der Sachverständige 
vermag auf Grund der ganzen geistigen Persönlichkeit das Urteil abzugeben. 
Wichtig ist dabei die Zahl der Vorstrafen und die Art der in Frage kommen¬ 
den Handlungen. Der vermindert Zurechnungsfähige kann nur verwahrt 
werden, wenn er verurteilt ist. Verf. glaubt, daß die Verwahrung unter 
Umständen auch notwendig sein wird, wenn Freispruch aus irgendeinem 
Grunde erfolgt. Der Ausdruck: wenn es die öffentliche Sicherheit erfordert 
— kann zu Mißverständnissen führen. Die Gefährdung einer einzelnen Person 
durch einen Kranken muß schon zur Verwahrung berechtigen. Es ist eine 
Bestimmung erforderlich dahingehend, daß der Ausspruch einer Ver¬ 
wahrung ohne Hinzuziehung eines ärztlichen Sachverständigen nicht zu¬ 
lässig ist. Uber die Zahl der zu Verwahrenden lassen sich noch keine An¬ 
gaben machen. Es ist wünschenswert, daß von einem bestimmten Zeit¬ 
punkte an nach denselben Gesichtspunkten ermittelt wird, wie viele In¬ 
dividuen nach dem Vorentwurf, wenn er Gesetz wird, verwahrt werden 
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müssen. Der zu Verwahrende ist als Kranker anzusehen. Für die ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen sind besondere Anstalten erforderlich, die 
auch für fluchtverdächtige Elemente geeignete Einrichtungen haben müssen. 
Über Durchführung, Beibehaltung oder Beendigung der Verwahrung muß 
eine besondere Behörde entscheiden. Die Verwahrung muß „bedingt“ 
ausgesetzt werden können. Jede Entlassung muß widerruflich, nicht end¬ 
gültig sein. Jedem Unzurechnungsfähigen und vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen muß ein Fürsorger oder Pfleger bestellt werden, der ihm nach 
Entlassung aus der Verwahrung zur Seite steht. Henneberg (Berlin). 

365. Rodiet, A., De la responsabilitß au cours des dälires par intoxi- 
cation. Revue de medecine legale 17, 357. 1910. 

Durch den Genuß von Alkohol, Äther, Morphium, Cocain können die 
verschiedensten Stadien von Vergiftung erzeugt werden. An und für sich 
ist dadurch weder die strafrechtliche Zurechnungsfähigkeit noch die bürger¬ 
liche Geschäftsfähigkeit aufgehoben, man hat den Geisteszustand für die 
betreffende in Frage kommende Zeit festzustellen und allein zu berück¬ 
sichtigen. Bei Ansprüchen auf Grund einer Lebensversicherung nimmt 
Rodiet ähnlich wie Chambard und Erlenmayer eine verschiedene 
Stellung ein, je nachdem der Morphinismus als ein selbstverschuldetes 
Laster des Versicherten aufzufassen oder auf einen ärztlichen Kunstfehler 
zurückzuführen sei. In erste rem Falle gehen die Erben der Ansprüche au 
die Versicherungsgesellschaft verlustig. Schnizer (Tübingen). 

366. Santelli et Hesnard, Vols, abus de confiance et absence illegale 
chez un officier de marine. Arch. d’anthrop. crim. 26, 101. 1911. 

Gerichtliches Gutachten über den Geisteszustand eines Marineoffiziers, 
der der ihm unterstellten Bordkasse 1380 Fr. entwendet hatte. X. ist 
Psychopath, erblich belastet, Alkoholiker; er lebte schon lange in Geld¬ 
nöten. Als am Tage der Tat die Post ihm statt eines erwarteten Geldbriefs 
eine Geldreklamation brachte, kam ihm erstmals der Gedanke, das ihm an¬ 
vertraute Geld anzugreifen; X. gab dem Antrieb willenlos nach und brachte 
ihn sofort ohne alle Aufregung zur Ausführung. In aller Ruhe entfernte 
er sich, reiste nach Marseille, dann nach Lyon, wo ihm am 2. Tage nach 
der Tat die Strafhandlung allmählich wieder zu vollem Bewußtsein kam; 
die Erinnerung an die seit der Straftat verflossene Zeit war lückenlos. 

Die Gutachter kamen zu dem Ergebnis, daß X. in einem Zustand von 
Willenlosigkeit gehandelt habe, der zwar durch den Druck der äußeren 
Umstände hervorgerufen war, aber doch ein invalides Gehirn als Voraus¬ 
setzung verlangte. Sie hielten den Angeklagten für erheblich vermindert 
zurechnungsfähig, eine Ansicht, der sich auch das Kriegsgericht anschloß. 
X. wurde zu 18 Monaten Gefängnis verurteilt. Schnizer (Tübingen). 

367. Mayrac, De la sant£ psychique du soldat. Arch. d’anthropol. crim. 
26, 125. 1911. 

Betrachtungen über die Art und die Häufigkeit der Geisteskrankheiten 
in der französischen Armee. Mayrac weist besonders auf die auffallende 
Häufigkeit solcher Erkrankungen in den algerischen Regimentern hin und 
hält es für dringend erforderlich, bei der Musterung noch mehr wie bisher 
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auf die geistige Gesundheit des Ersatzmaterials zu achten. Besondere 
Aufmerksamkeit verdienen die als Freiwillige und als bons absents zur 
Einstellung kommenden Leute, die erfahrungsgemäß einen besonders großen 
Prozentsatz an geistig abnormen Menschen enthalten. M. verwertet in 
seinen Ausführungen bereits bekannte französische Statistiken, besonders 
die Arbeit von Antheaume et Mignon (Les maladies mentales dans 
1’armee fran 9 aise). Schnizer (Tübingen). 

368. Du Lac, Une mercuriale beige. Arch. d’anthropol. crim. 26, 119. 
1911. 

A. d u Lac wendet sich gegen den Generalstaatsanwalt am Appellations¬ 
gericht in Gand, M. Callier, der eine Erweiterung des Gesetzes vom 8. De¬ 
zember 1897 vorschlägt. Nach letzterem kann ein Angeklagter nur in Gegen¬ 
wart seines Verteidigers vernommen werden, mindestens ist diesem die 
Vernehmung des Angeklagten vorher bekannt zu geben. Ca liier wünscht 
diese Kontrolle nicht nur auf die Tätigkeit der Sachverständigen ausgedehnt, 
sondern verlangt auch, daß der Angeklagte und sein Verteidiger das Recht 
haben, den Zeugenvernehmungen beizuwohnen. Callier beruft sich auf 
das englische Prozeßverfahren, was Du Lac unter Hinweis auf die in dem 
sonstigen Strafverfahren deutlich zutage tretende Verschiedenheit der 
Rechtsbegriffe im englischen und französischen Volk ablehnt. Die an¬ 
gegebene Form der Zeugenvernehmung würde der Gesellschaft ihre Waffen 
gegen das Verbrechertum vollends entreißen. Schnizer (Tübingen). 

369. Belletrud, M. et P. Froissart, Fugues et vagabondage chez un enfant. 

Revue de Psych. 14, 507. 1910. 

Es handelt sich bei dem eingehend beschriebenen Falle um ein 13jäh¬ 
riges Kind, das innerhalb 6 Jahren mehrere Male fortgelaufen und bei dem 
eine so ausgesprochene und unwiderstehliche Neigung zum Vagabon- 
dieren in die Erscheinung getreten war, daß es endlich interniert werden 
mußte. Die Ursache des Weglaufens war stets lebhafter Widerspruch, 
Tadel und Bestrafung von seiten der Eltern. Aus der Krankengeschichte, 
die bis in Einzelheiten mitgeteilt ist, geht hervor, daß das Kind ein sehr 
degeneriertes Individuum war. Der Verf. hatte an eine epileptische Ver¬ 
anlagunggedacht, diesen Verdacht aber fallen gelassen, da.es keine anderen 
Erscheinungen geboten hatte, die die Diagnose Epilepsie gerechtfertigt 
hätten. Trotz der eigenartigen Erscheinung, daß ein Kind von 7 bis 13 
Jahren fortwährend wegen Vagabondierens mit der Polizei in Konflikt 
geriet, ist niemand auf den Gedanken gekommen, eine ärztliche Unter¬ 
suchung des Kindes herbeizuführen, worüber der Verf. einigermaßen er¬ 
staunt ist, als ob derartiges nicht öfters vorkommt! Halbey (Ückermünde). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

370. P&ndy, K., Über Entweichungen der Kranksinnigen aus der An- 
stalt. Köregeszs6g Nr. 22, 23. 1910 (ungarisch); Pester med.-chir. Presse 
Nr. 9—11. 1911. 

Verf. als leitender Arzt der Männerabteilung der Irrenanstalt Lipotmezö 
in Budapest — mit durchschnittlichem Stand von ca. 550 Kranken und 
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500—600 Aufnahmen jährlich — hat die im Laufe von 4 Jahren vorge¬ 
kommenen Fälle von unerlaubten Entfernungen aus der Anstalt zusammen¬ 
gestellt. 92 Fälle dieser Art sind vorgekommen. Es darf jedoch nicht eine 
jede unerlaubte Entfernung als Entweichung betrachtet werden. Zu diesem 
Begriff gehört, daß der Kranke sich überlegt und endgültig aus der An¬ 
stalt entfernen will. Davonlaufen in verwirrtem Zustande kann nicht als 
Entweichung betrachtet werden. Mißlungene Entweichungen können nur 
als Versuche betrachtet werden, auch dann, wenn der Kranke erst nach 
Tagen oder Wochen zurückgebracht wird; viele Kranke kommen von 
selbst zurück. So lange, bis der Kranke nicht ausgeschrieben wird, kann die 
Entweichung nicht als gelungen betrachtet werden. Die Verhältniszahl 
der unerlaubten Entfernungen beträgt für das Jahr 1906 25, 1907 34, 1908 
15, 1909 14% im Vergleich mit der Zahl der verpflegten Kranken. 

Die meisten Kranken gehen aus dem Parke oder von der Außenarbeit 
fort, 33 bzw. 19%, wobei berücksichtigt werden muß, daß ca. 30% der 
Kranken außerhalb der geschlossenen Anstalt arbeiten und 60—70 Kranke 
beständig im offenen Anstaltsparke freien Gang genießen. Kein Fall von 
sensationeller Entweichung ist vorgekommen, und nur 12 Kranke ent¬ 
fernten sich aus dem Inneren der Anstalt; nur 2 von diesen Kranken sind 
verschwunden. 21% der sich ohne Erlaubnis entfernten Kranken ist in die 
mit der Anstalt benachbarten Wirtshäuser gegangen, um dort trinken zu 
können. Einige, jahrelang vollkommen ruhige Kranke entlaufen infolge 
Aufflackern von Verfolgungsideen. In keinem einzigen Fall hat die uner¬ 
laubte Entfernung der Kranken weder zum Unglück, noch nicht einmal 
zu irgendwelchen Unannehmlichkeiten geführt; deshalb fordert der Verf. 
freie krankenwürdige Behandlung für alle Kranksinnige und die Mög¬ 
lichkeit der Separierung und einer sorgfältigen Überwachung der Minder¬ 
zahl der Kranken. — Untersuchungsg^fangene gehören zur Zeit der Ent¬ 
scheidung ihres Geisteszustandes in die gerichtlichen Haftanstalten; glück¬ 
licherweise ist diese letzte Angelegenheit in Ungarn auch in diesem Sinne 
geordnet. Autoreferat. 

371. Ladame, P. L., Une visite 4 la colonie agricole d’Uchtspringe. 

Annales medico-psychologiques 69, 230. 1911. 

Beschreibung ohne weitere Kritik. R. Allers (München). 

372. Sommer (Gießen), Gedächtnisfeier und Nachruf für Georg Ludwig. 

Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. 5, 197. 1910. 

Nachruf für Georg Ludwig, den am 3. Mai 1910 verstorbenen vor¬ 
trefflichen Arzt, Begründer und Leiter der hessischen Landesirrenanstalt zu 
Heppenheim. Unter Lud wigs Führung gliederte sich im Jahre 1874 aus dem 
1867 gegründeten südwestdeutschen psychiatrischen Vereine die Versamm¬ 
lung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte ab. Seinen organisato¬ 
rischen Fähigkeiten verdankt ferner der Hilfsverein für die Geisteskranken 
in Hessen seine Entstehung, auch regte er die Gründung der psychiatrischen 
Klinik in Gießen an. Schultheis (Heidelberg). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 3. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

II. Neuere Untersuchungen über die Beziehungen 
einiger Blutdrüsen zu Erkrankungen des Nervensystems. 
(Epithelkörperchen, Hypophyse, Zirbeldrüse, Nebenniere.) 

Von 

Julius Bauer (Wien). 

Die moderne Medizin steht im Zeitalter der Hormone. Gerade in den 
letzten Jahren haben wir die volle Bedeutung jener merkwürdigen Sub¬ 
stanzen würdigen gelernt, welche von den Drüsen ohne Ausführungsgang 
in den Kreislauf gelangen und eine so wichtige Rolle im Haushalt des 
Organismus spielen. Erst in den letzten Jahren haben wir klarere Vor¬ 
stellungen über die anregende und hemmende Beeinflussung der Funktion 
einzelner Organe durch andere, über die gegenseitigen Beziehungen der 
Organe gewonnen. „Früher galt jede Organkorrelation für nervös, 
heute werden sogar die nervösen Beziehungen als chemisch ver¬ 
mittelt betrachtet.“ Mit diesen Worten charakterisiert Biedl den 
fundamentalen Wechsel in der Auffassungsweise, wie er sich im Laufe der 
letzten Zeit vollzogen hat. Wir haben die Ausfallserscheinungen, die Folgen 
der Hypofunktion, von den Folgen der Hyperfunktion, wie sie bei 
den Drüsen mit innerer Sekretion unter Hypertrophie oder neoplastischer 
Gewebswucherung eintritt, zu unterscheiden gelernt, wir haben in die ge¬ 
ordnete Zusammenarbeit der Blutdrüsen und in die Störungen dieser Ord¬ 
nung Einsicht gewonnen und erfahren, wie sich dieselben im lebenden Orga¬ 
nismus kund geben. Das komplizierte Bild der „Insuffisance pluri- 
glandulaire“ ist unserem Verständnis näher gerückt und seine Analyse 
meist durchführbar. Und gerade das Nervensystem ist es, welches in ganz 
hervorragender Weise von den Hormonen der Blutdrüsen abhängig erscheint 
und dessen funktionelle Störungen sich in zahlreichen Formen als Ausdruck 
der gestörten Beziehung zu gewissen Blutdrüsen erwiesen haben. Diese Er¬ 
kenntnis ist nicht nur vom allgemein theoretisch-wissenschaftlichen Stand¬ 
punkt ungemein wichtig, sondern hat uns auch Behelfe zur erfolgreichen Be¬ 
kämpfung mancher Erkrankungen des Nervensystems in die Hand gegeben, 
sei es in Form der Organotherapie oder der Implantation bei Hypofunktion 
einer Blutdrüse oder in Form der operativen Entfernung bei Hyperfunktiön 
derselben. Einzelne Autoren haben auch eine Dysfunktion, eine quali¬ 
tativ gestörte Funktion gewisser Blutdrüsen angenommen und manche Stö¬ 
rung des Organismus mit der qualitativen Änderung eines Blutdrüsensekretes 
in Zusammenhang gebracht. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 13 
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Ehe wir an die Besprechung der Literatur herangehen, möchten wir 
gleich hier auf die kürzlich erschienene treffliche und umfassende Darstellung 
der gesamten inneren Sekretion durch Biedl hinweisen, auf die wir uns im 
folgenden immer wieder berufen werden. 

Epithelkörperchen. 

Es besteht heute kein Zweifel mehr darüber, daß eine Hypofunktion 
der Epithelkörperchen, wenn sie einen gewissen Grad erreicht, 
beim Menschen sowie bei Tieren zu den Erscheinungen der Te¬ 
tanie führt. Die einheitliche pathogenetische Auffassung aller 
Tetanieformen des Menschen, ihre parathyreoprive Genese, 
bricht sich immer mehr Bahn. 

Nachdem die Epithelkörperchen im Jahre 1880 von Sandstroem ent¬ 
deckt, von A. Kohn anatomisch eingehend untersucht worden waren, 
zeigten Vassale und Generali, daß die Entfernung der Glandulae para- 
thyreoideae beim Hund zu Tetanie führt, während die Exstirpation der 
Schilddrüse allein diesen Effekt nicht hervorbringt. Nachdem zahlreiche 
Forscher diesen Befund bestätigt hatten, betonte auch auf Grund eigener 
Versuche Biedl die genetische Verschiedenheit der Tetanie von der Kachexia 
strumipriva und stellte die Forderung auf, daß bei Kopfoperationen womög¬ 
lich alle Epithelkörperchen geschont werden müssen. 

Die Tetanie kann bei Tieren unter verschiedenen Formen auftreten. 
Die akute, mit tetanischen Anfällen einhergehende, am besten beim Hund 
und bei der Katze ausgeprägte Form der Tetanie führt im tetanischen An¬ 
fall durch Zwerchfellkrampf und Erstickung spätestens nach 10—14 Tagen 
nach der Operation zum Tode. Der Sektionsbefund ist bis auf die häufig 
wahrnehmbare Pneumonie und die von Gozzi beschriebenen schweren 
Schädigungen der Leber, die Blutgefäße und Leberzellen betreffen, negativ. 
Bei Kaninchen genügt zuweilen schon die Exstirpation der zwei äußeren 
Epithelkörperchen zur Auslösung der Tetanie. Häufig bleiben aber nament¬ 
lich ältere Tiere auch nach Exstirpation aller vier Epithelkörperchen gesund, 
bekommen aber dann, wie Haberfeld und Schilder zeigten, nach Ex¬ 
stirpation der Thymus, resp. der in ihr enthaltenen akzessorischen Epithel¬ 
körperchen, eine tödliche Tetanie; einzelne Tiere bleiben aber merkwürdiger¬ 
weise auch dann am Leben. Ziegen und Schaf e vertragen ebenfalls mitunter 
die Exstirpation der vier Epithelkörperchen (Rossi), da sie noch akzes¬ 
sorische besitzen. 

Bei Ratten studierte die nach Thyreoparathyreoidektomie auftretende 
Tetanie Cristiani,Erdheim beschrieb die durch Kauterisation der Epithel¬ 
körperchen hervorgerufene Tetanie. Pfeiffer und Meyer erzeugten bei 
Mäusen, Christens u. a. bei Ziegen, Horsley, Munk, Kocher, von 
Eiseisberg, Pineies u. a. bei Affen Tetanie. Auch bei Vögeln treten 
nach Kauterisation der Glandulae parathyreoideae typische Tetaniesym¬ 
ptome auf (Doyon und Jouty), Schildkröten gehen nach diesem Eingriff 
unter Lähmungen zugrunde (Doyon und Kar eff). 

Daß die Tetania strumipriva des Menschen der Tetania para- 
thyreopriva der Tiere analog ist, unterliegt seit den Angaben Biedls, 
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Jeandelize’s, Pineles’, Benjamins und Erdheims kaum einem 
Zweifel. Letzterer fand in 3 Fällen von Tetanie, daß alle 4 Epithelkörper¬ 
chen mit entfernt worden waren, in einem Falle war ein durch Unterbindung 
der Blutzufuhr nekrotisch gewordenes Epithelkörperchen zurückgeblieben. 
Das Ausbleiben der Tetanie nach Strumektomie hängt also von dem Zu¬ 
rückbleiben einer genügenden Menge funktionstüchtigen Parathyreoideal- 
gewebes ab. 

Die zweite Form der Tetanie, welche wir bei Tieren künstlich hervor- 
rufen können, ist die latente Tetanie. Dieser Zustand findet sich bei 
Tieren mit partieller Parathyreoidektomie und ist charakterisiert durch an¬ 
fängliche Symptomlosigkeit, aber eine Neigung zum Auftreten von Tetanie¬ 
erscheinungen unter gewissen Bedingungen. Zu diesen Bedingungen gehört 
vor allem die Gravidität. Daß bei partiell parathyreoidektomierten Tieren, 
wenn sie gravid werden, ein Ausbruch der früher latenten Tetanie erfolgt, 
ist wiederholt bsobachtet worden (Vassale, Adler und Thaler). Fromme 
provozierte bei solchen Tieren durch Injektion von Placentarextrakt Tetanie. 
Daß aber nach partieller Exstirpation der Epithelkörperchen eine relative 
Insuffizienz der zurückbleibenden vorhanden ist, die bei hinzutretenden 
Störungen des Stoffwechsels oder des Gesamtorganismus zu manifester Te¬ 
tanie führen kann, hat Rudinger erwiesen, indem er zeigte, daß ver¬ 
schiedene Gifte, wie Atropin, Morphin, Ergotin, Calomel, Tuberkulin, 
Äthernarkose bei Katzen mit exstirpierten äußeren Epithelkörperchen pas- 
sagere Tetanie erzeugen können. 

In Analogie zu setzen mit diesen Erfahrungen des Tierexperimentes ist 
zunächst jene Form von postoperativer passagerer Tetanie, welche 
infolge von mechanischen Läsionen oder infolge von Schädigung der Blut¬ 
versorgung der Epithelkörperchen mitunter beobachtet wird. Die sog. 
Maternitätstetanie ebenfalls auf eine latente Epithelkörperchen¬ 
insuffizienz zurückzuführen, die im Verein mit der während der Gravidität 
oder Laktation vorhandenen Stoffwechselalteration die manifeste Tetanie 
bedingen kann, ist überaus naheliegend. Es sind sogar Fälle bekannt, in 
welchen nach einer Strumektomie der Zustand der latenten Tetanie erst 
durch eine Gravidität oder ein anderes auslösendes Moment zum Ausdruck 
kam. Mein er t sah die kurz nach der Strumektomie geschwundenen teta- 
nischen Symptome während einer Gravidität wieder auftreten. v. Eiseisberg 
beobachtete einen Fall, bei dem nach der Kropfoperation die tetanischen 
Anfälle stets bei kalter Witterung sich einstellten. 

Daß aber auch alle anderen Formen der Tetanie, wie die sog. idio¬ 
pathische Tetanie oder die Tetanie des gesunden Handwerkers 
oder die epidemisch-endemisch auftretende Tetanie, ferner die bei 
schweren Magen-Darmaffektionen und bei Helminthiasis, bei 
akuten Infektionskrankheiten und Vergiftungen mit eingeführten 
Substanzen zu beobachtende Tetanie, die Nephritistetanie, Kinder¬ 
tetanie und die mit anderen Nervenkrankheiten kombiniert vor¬ 
kommende Tetanie, als Ausdruck einer Hypofunktion der Epithelkörperchen 
anzusehen sind, haben maßgebende Kliniker äußerst wahrscheinlich ge¬ 
macht (Pineles, Lundborg, Chvostek, v. Frankl - Hochwart). 

13* 
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Eine, sei es angeborene, sei es erworbene Insuffizienz der Epithelkörper¬ 
chen braucht keine für uns nachweisbaren Störungen zu zeigen, bis ein 
hinzutretendes äußeres Moment die Erscheinungen auslöst. Eine angeborene 
Anomalie der Glandulae parathyreoideae wäre in jenen Fällen anzunehmen, 
wo die Tetanie bei mehreren Familienmitgliedern beobachtet wurde (Minor, 
von Jakseh, Janchen, Schlesinger, Coler, Schiffer). Eine erworbene 
Schädigung der Epithelkörperchen kann z. B. durch das rasche Wachstum 
einer Struma eintreten, in welchen Fällen mitunter Tetaniesymptome zutage 
traten (vgl. Chvostek, Boese und Lorenz), sie kann durch Störungen 
der Blut- und Lymphzirkulation bedingt sein oder durch eine infektiöse Er¬ 
krankung hervorgerufen werden. Gioseffi berichtet über ein lljähriges 
Mädchen, das im Endstadium eines Herzfehlers an Tetanie erkrankte. Er 
nimmt eine erworbene Schädigung der Epithelkörperchen durch Zirkulations¬ 
störungen in denselben an. Lundborg erklärt die merkwürdige Tatsache, 
daß von den Arbeitern gerade Schuster und Schneider besonders häufig an 
Tetanie erkranken, durch die bei diesen Berufen meist notwendige Kopf¬ 
haltung, welche Störungen der Zirkulation in den Halsorganen und somit 
eine Beeinträchtigung der Epithelkörperchenfunktion bedingen solL Nach 
Oppenheim soll vielleicht auch das Arbeitsmaterial, welches verwendet 
wird, mitunter die Quelle der Erkrankung darstellen, v. Frankl- 
Hoch wart und v. Jaksch haben nachgewiesen, daß die Tetanie an ge¬ 
wisse Orte und an gewisse Jahreszeiten gebunden erscheint. Wien und 
Heidelberg sind bevorzugte Gegenden, das Frühjahr und der Herbst die 
bevorzugten Jahreszeiten. Interessant ist ferner, daß, wie v. Frankl- 
Hochwart betont, in Wien kaum je die einheimische Bevölkerung er¬ 
krankt. Das Hauptkontingent stellen ja Schuster und Schneider, fast durch¬ 
wegs eingewanderte Elemente slawischer Nation. Keiner der Erkrankten 
aber war mit der Krankheit bereits nach Wien gekommen, alle haben sie 
erst daselbst akquiriert. Chvostek weist auf die große Übereinstimmung 
der Tetanie mit dem endemischen Kropf hin und glaubt, daß auch bei 
der Tetanie dem gehäuften und an bestimmte Örtlichkeiten gebundenen 
Auftreten ähnliche Vorgänge an den Epithelkörperchen zugrunde liegen, 
wie wir sie für das analoge Verhalten des Kropfes supponieren. Sternberg 
und Großmann weisen im Anschluß an zwei beobachtete Fälle von Arbeiter¬ 
tetanie auf die Bedeutung der Schlafstätte für die Entstehung der Krank¬ 
heit hin. Beide Arbeiter hatten in einem gemeinsamen Bette geschlafen, 
wie auch stets aufeinanderfolgende Generationen von Lehrlingen immer 
wieder dieselben Schlafstellen benutzen. Die Arbeitertetanie ist eine „Woh- 
nungs-, eine Schlafstellenkrankheit“. Ganz ähnlich hat ja auch in letzter 
Zeit v. Kutschera die Bedeutung von Schlafstätten für die Entwicklung 
des endemischen Kropfes und Kretinismus hervorgehoben. Die Jahres¬ 
zeit gibt nach Chvostek ein auslösendes Moment ab neben den durch 
die Tetaniegegend bedingten endemischen und durch den Beruf gesteigerten 
Störungen der Epithelkörperchen. Die Temperaturschwankungen, Stürme, 
Niederschläge des Frühlings können bei latenter Epithelkörpercheninsuffi¬ 
zienz den Ausbruch der Tetanie veranlassen. Herbst fand das Chvosteksche 
Facialisphänomen bei ganz jungen Kindern im Dezember und Januar relativ 
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viel häufiger als im Oktober und November. Als auslösendes Moment können 
neben Erkältung auch Gemütsbewegung (Delpech, v. Frankl - Hoch¬ 
wart), körperliche Überanstrengung (Chvostek sen.), Schläge (Chvostek 
sen.), Verletzungen (v. Frankl - Hochwart) in Betracht kommen. 

Nach Chvostek ist die mechanische Übererregbarkeit der Nerven, 
in erster Linie das Facialisphänomen, ein besonders feines Reagens, das 
uns eine eventuell latente Funktionsstörung der Epithelkörperchen er¬ 
kennen läßt. Solche sind auf Grund des positiven Facialisphänomens an¬ 
zunehmen bei Frauen während der Gravidität oder Menstruation, bei 
Frauen mit Genitalleiden, bei chlorotischen Mädchen. Auch das bei Tuber¬ 
kulösen so häufig beobachtete Facialisphänomen, welches Schlesinger 
auf Veränderungen des peripheren Nerven zurückführen will, erklärt sich 
nach Chvostek aus dem Umstand, daß durch die Lokalisation des tuber¬ 
kulösen Prozesses in den Lungenspitzen die Epithelkörper ungemein leicht 
in Mitleidenschaft gezogen werden können. Übrigens erkranken die Epithel¬ 
körperchen recht häufig an Tuberkulose (vgl. Rudinger). Carnot und 
De Hon beobachteten eine hochgradig tuberkulöse Frau, bei der sich einen 
Tag ante mortem äußerst heftige tetanische Krämpfe eingestellt hatten. 
Die Sektion ergab atrophische innere und völlig zerstörte äußere Epithel¬ 
körperchen. 

Schilder zeigte, daß die Epithelkörperchen nicht ganz selten amyloid 
degenerieren können. Nachdem bereits Pepere in seltenen Fällen amv- 
loide Degeneration der Parathyreoidealkörper beschrieben und Yanase 
einen einschlägigen Fall beobachtet hatte, fand Schilder unter 9 Fällen 
allgemeiner Amyloidose 8 mal die Epithelkörperchen betroffen. Ob in der¬ 
artigen Fällen Symptome einer latenten Tetanie vorhanden sind, ist nicht 
bekannt. Ich halte es aber für wahrscheinlich. In einem Falle schwerer 
Amyloidose der inneren Organe sah ich das Facialisphänomen deutlich aus¬ 
geprägt, wobei ich natürlich die Möglichkeit einer tuberkulösen Erkrankung 
der Epithelkörperchen nicht ausschließen kann, wenn sie auch in dem 
betreffenden Falle, einer Knochentuberkulose, weniger wahrscheinlich ist 
als die Annahme einer Amyloidose. In allerletzter Zeit beschreibt übrigens 
Haberfeld einen Fall von Tetania adultorum, in dem er nebst allgemeiner 
Amyloidose eine solche der Epithelkörperchen nachweisen konnte. 

Was die Tetanie bei Magenerkrankungen anlangt, so wurde diese 
durch die Eindickung des Blutes und die Wasserverarmung des Organismus 
(Fleiner), ferner durch eine Autointoxikation des Organismus durch die 
sich stauenden, zersetzenden und gärenden Inhaltsmassen des erweiterten 
Magens erklärt (vgl. Albu). Für die letztere Annahme scheint Albu der 
Umstand zu sprechen, daß nach Magenausheberung die Erscheinungen der 
Tetanie oft abnehmen und daß die Befunde von Indicanurie, Acetonurie 
und Diaceturie auf abnorme Stoffwechselvorgänge hinweisen. Seit v. Frank 1- 
Hochwart die eigentümliche Beobachtung gemacht hatte, daß die Mehr¬ 
zahl der Fälle von Magendilatationstetanien in den typischen Tetanie¬ 
monaten auftrete, erschien die Annahme des Mitwirkens jenes unbekannten 
Agens sehr wahrscheinlich, welches auch bei der idiopathischen Tetanie 
eine Rolle spielt. Jonas und Rudinger fassen den Symptomenkomplex 
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in der Weise auf, daß sie eine akquirierte Tetanie bei bestehender Magen- 
dilatation annehmen und den die tetanischen Krämpfe einleitenden Magen¬ 
saftfluß auf die Übererregbarkeit des Vagus zurückführen. 

Bezüglich der im Anschluß an akute Infektionskrankheiten auf¬ 
tretenden Tetanie konnte v. Fra n kl - Hoch wart ebenfalls nachweisen, 
daß sie „fast nur in Tetanieorten zur Tetaniezeit“ zu beobachten ist. Es 
ist plausibel, daß die Grundkrankheit (Typhus, Influenza, Morbillen, Pneu¬ 
monie, Angina, akuter Gelenkrheumatismus) der Tetanienoxe eine erhöhte 
Einbruchspforte bereitet. Kürzlich wurden auch 2 Fälle von Tetanie bei 
Cholera beobachtet (Giese). Für die vereinzelten Fälle von Tetanie bei 
Vergiftungen mit eingeführten Substanzen (Ergotin, Alkohol, Blei, Mor¬ 
phium, Chloroform, Spermin, Filix mas, Cocain), die v. Frankl - Hochwart 
in seiner Monographie unerklärt läßt, haben wir in den später unternomme¬ 
nen, bereits erwähnten Tierversuchen Rudingers eine vollkommen ein¬ 
deutige Analogie. 

Was schließlich die Frage der Kindertetanie anlangt, so mehren 
sich immer mehr die zwingenden Beweise, die Hypofunktion der Glandulae 
parathyreoideae für dieselbe verantwortlich zu machen. Erd heim konnte 
in Epithelkörperchen Neugeborener und ganz junger Kinder, ferner in 
3 untersuchten Fällen von Kindertetanie Blutungen oder deren Residuen 
in den Epithelkörperchen nach weisen. Yanase konstatierte dann aus¬ 
nahmslos bei allen Kindern mit galvanischer Übererregbarkeit der Nerven 
Blutungen oder Reste derselben in den Epithelkörperchen. Auch Strada 
erhob jüngst den gleichen Befund in 4 Fällen von Kindertetanie, ebenso 
Haberfeld und Toyofuku. Umgekehrt hatte aber auch Yanase bei 
keinem Kinde, bei dem sich anatomisch Epithelkörperchenblutungen nach- 
weisen ließen, klinisch normale elektrische Erregbarkeit gefunden. Auf 
Grund dieser Feststellungen vertritt nun auch Escherich den Standpunkt, 
daß alle Formen der Kindertetanie von einer Insuffizienz der 
Epithelkörperchen abhängig sind. Warum die Tetanie nicht zur 
Zeit der frisch eingetretenen Blutung, das ist um die Zeit der Ge¬ 
burt (Erdheim), sofort manifest wird — bei Neugeborenen ist bisher 
nie Tetanie beobachtet worden — wird auf verschiedene Weise erklärt. 
Escherich macht die Unempfindlichkeit des Zentralnervensystems der 
Neugeborenen dafür verantwortlich; gestützt erscheint diese Annahme 
durch die Untersuchungen von Quest, der im Gehirne des Foetus den 
höchsten Calciumgehalt fand, der dann mit steigendem Alter sinkt; Sabba- 
tini hatte wiederum gezeigt, daß die Erregbarkeit der Hirnrinde durch 
Vermehrung des Calciumgehaltes verringert wird und umgekehrt. Haber - 
feld dagegen hatte die bemerkenswerte Beobachtung gemacht, daß an den 
Stellen der Blutungen Wachstumsstörungen der Epithelkörperchen ein- 
treten und daß die Epithelkörperchen nicht nur durch Gewebszertrümme- 
rung infolge der Blutung, sondern auch durch diese Wachstumsstörung 
geschädigt werden. Diese durch Haberfeld nachgewiesene erworbene 
Hypoplasie der Epithelkörperchen kann dann im späteren Leben 
durch Hinzutreten irgendwelcher schädigender Momente zum Ausbruch 
einer Tetanie führen. Haberfeld konnte bei einer im Anschluß an einen 
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Typhus und bei einer während der Gravidität aufgetretenen Tetanie tat¬ 
sächlich den Nachweis hypoplastischer Epithelkörperchen erbringen. Als 
Kardinalsymptom der verschiedenartigen Veränderungen der Epithel¬ 
körperchen sind, wie Rudinger hervorhebt, nur die Zeichen der latenten 
Tetanie anzusehen, zu welchen die manifesten Krämpfe nur unter gewissen 
Bedingungen hinzutreten können. Ein nicht gering zu schätzendes Moment 
ist ferner der Nachweis der Zahnschmelzhypoplasien bei Personen, welche 
die Kindertetanie durchgemacht haben (Fleischmann). Hypoplasie des 
Schmelzes sowie mangelhafte oder fehlende Verkalkung des Dentins waren 
von Erd heim bei seinen tetanischen Ratten beschrieben worden. Diese 
Befunde wurden dann von Pfeiffer und Meyer und von Iselin bestätigt. 
Eine andere trophische Störung ist die Linsentrübung, welche sich sowohl 
bei der menschlichen Tetanie vorfindet (vgl. *Pineles), wie auch bei para- 
thyreoidektomierten Ratten (Erdheim), ferner Haarausfall sowie Ab¬ 
magerung. Bei parathyreoidektomierten Mäusen konnte Iselin Störungen 
des Knochen Wachstums, an noch nicht ausgewachsenen Tieren Wachstums¬ 
stillstand nach weisen. Canal hatte beobachtet, daß bei Ratten totale Para- 
thyreoidektomie eine Heilungsverzögerung von Knochenfrakturen verursacht, 
Morel konnte dasselbe bei jungen Katzen nach Entfernung des größten Teiles 
desParathyreoidealgewebes sehen. Durch VerabreichungvonParathyreoideal- 
extrakt beschleunigte Morel die Knochenbildung bei jungen Kaninchen. 

Eine sehr wesentliche Stütze erwächst der Annahme der parathyreo- 
priven Genese der Tetanie in den Erfolgen der Therapie. Nachdem von 
zahlreichen Autoren Auto- und Isotransplantationen der Epithelkörperchen 
in die Bauchhöhle, in die Milz, in den Rectus abdominis, in das viscerale 
Peritoneum und in das Ohr mit Erfolg durchgeführt worden waren (vgl. 
Biedl), konnte v. Eiseisberg eine 42jährige Frau, an der vor 27 Jahren 
eine Strumektomie ausgeführt worden war und die dann an Tetanie er¬ 
krankt war, durch Einnähung eines bei einer Schilddrüsenoperation ge¬ 
wonnenen Epithelkörperchens in den Musculus rectus abdominis der Heilung 
zuführen; die normale elektrische Erregbarkeit der Nerven war bald wieder 
zurückgekehrt. In den letzten Jahren wurde dieses von v. Eiseisberg 
inaugurierte Verfahren wiederholt mit Erfolg ausgeführt (vgl. Boese, 
Danielsen, Landois). 

Die Substitutionstherapie durch Zufuhr von Parathyreoidealextrakt 
hat dagegen nicht so erfreuliche Resultate zutage gefördert, v. Frankl- 
Hochwart, Escherich, Reinsberg und Rey, Pineies sahen aus¬ 
schließlich Mißerfolge. Löwenthal - Wibrecht, Mac Callum sahen nach 
Verabreichung getrockneter Ochsenepithelkörperchen günstige Erfolge, 
ebenso Schneider nach Darreichung frischer Pferdenebenschilddrüsen. 
Ferner reüssierten Halstead sowie Put mann mit einem neuen amerika¬ 
nischen Parathyreoidpräparat. Besonders nach subcutaner Darreichung 
dieses aus Epithelkörperchen gewonnenen Nucleoproteids sollen die Tetanie- 
Symptome sofort zum Schwinden gebracht werden. Bircher hatte mit 
Parathyreoidintabletten nach Freund - Redlich Erfolg. Praktisch wichtig 
ist übrigens, daß auch Schilddrüsenpräparate bei postoperativer Tetanie 
günstig wirken (Kocher, Biedl). 
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Wie hat man sich die Beeinflussung des Organismus durch die Epithel¬ 
körperchen vorzustellen? Eine Reihe von Forschem, darunter Pineies, 
sprechen von einem besonderen „Tetaniegift“. Nach seiner Anschauung 
werden im Stoffwechsel beständig giftige Substanzen produziert, die von 
den Epithelkörperchen neutralisiert werden. Ist die Funktion der Neben¬ 
schilddrüsen mangelhaft, so vergiften die nicht neutralisierten Stoffe den 
Organismus und es kommt zum Ausbruch der Tetanie. Pfeiffer und 
Meyer haben dieses „Tetaniegift“ in der Weise nachzuweisen versucht, 
daß sie partiell parathyreoidektomierten Mäusen Serum tetanischer Hunde 
einverleibten. Sie fanden, daß in manchen Fällen dieses Serum toxisch 
wirkte oder sogar eine letale Tetanie hervorrief. Die Autoren nehmen auf 
Grund dieser Versuche einen spezifischen toxisch wirkenden Körper im 
Serum tetanischer Organismen an, der nicht in den Harn übergeht. Im 
selben Sinne scheint die Beobachtung Biedls zu sprechen, daß ein schwerer 
tetanischer Anfall durch eine ausgiebige Blutentziehung plötzlich gebessert 
werden kann und daß diese Besserung bis zu 24 Stunden anhält, wenn man 
dem Tiere frisches Blut intravenös infundiert. Die Befunde Pfeiffer und 
Meyers konnten allerdings Baldi und kürzlich Wiener nicht bestätigen. 
Ferner haben Ceni und Besta durch Immunisierung von Kaninchen und 
Ziegen mit dem Serum total parathyreoidektomierter Hunde spezifische 
Antikörper zur Behandlung der akuten Folgen der Thyreoparathyreoid- 
ektomie herzustellen versucht. Sie konnten in der Tat fast stets durch An¬ 
wendung ihres Immunserums ein rapides oder sofortiges Aufhören der 
akuten Erscheinungen beobachten, wenn auch die Beeinflussung des Ge¬ 
samtverlaufes mißlang. In jüngster Zeit gelang es auch H. Wiener ein 
Imunserum gegen Tetanie bei Katzen darzustellen, indem er normale 
Katzen mit kleinen Dosen Serum von parathyreopriven Katzen behan¬ 
delte. Dieses Imunserum vermag bei epithelkörperchenlosen Katzen die 
Erscheinungen der Tetanie hintanzuhalten. Daraus schließt Wiener auf 
das Vorhandensein eines bei der Tetanie im Blute kreisenden Giftstoffes, 
der für die Tetanieerscheinungen verantwortlich zu machen sei. Den 
Epithelkörperchen komme eine entgiftende Funktion zu. 

Berkeley und Beebe meinen, daß das „Tetaniegift“ ein im Eiweiß¬ 
stoffwechsel gebildetes Gift darstellt, da die Tetanie bei reiner Fleischkost 
stärker ausgeprägt ist und eine auffällige Vermehrung der Ammoniak- 
ausscheidung zu konstatieren ist. Frouin betrachtet die Tetanie als Car- 
baminsäurevergiftung. Carlson und Jacobson fanden ebenfalls ver¬ 
mehrten Ammoniakgehalt des Blutes bei parathyreopriver Tetanie und 
führen denselben auf eine verminderte Fähigkeit der Leber zurück, das 
Ammoniak zu entgiften. Wenn Ammoniumcarbonat intravenös injiziert 
wird, bis Krämpfe eintreten, so findet man dann im Blute dieselbe Ammoniak¬ 
konzentration wie bei parathyreopriver Tetanie. Die Symptome nach Para- 
thyreoidektomie ähneln überaus denen nach Fleischdarreichung bei Tieren 
mit Eckscher Fistel. Die Autoren vermuten daher, daß die Erscheinungen 
der parathyreopriven Tetanie in letzter Linie auf eine Insuffizienz der Leber 
und dadurch auf eine Ammoniakintoxikation zurückzuführen sind. 

Gegen die Annahme eines spezifischen Tetaniegiftes wendet sich 
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Chvostek, der das Wesentliche in der „spezifisch tetanischen Reak¬ 
tion“ erblickt, die als Folge der ungenügenden Epithelkörperchenfunktion 
anzusehen ist. Wie niemand nach einem „Tachykardiegift“ suchen werde, 
ebensowenig sei die Annahme des „Tetaniegiftes“ berechtigt. 

Seit man durch die epochemachenden Untersuchungen J. Loebs über 
die Bedeutung der verschiedenen Kationen für die Tätigkeit der Muskeln, 
Nerven und Drüsen in den Ca-Ionen ein unentbehrliches Hemmungsmittel 
der Muskelkontraktionen kennen gelernt hatte, brachte man die bei der 
Tetanie nachweisbaren Calciumstoffwechselstörungen in Zusammenhang mit 
der Pathogenese dieser Krankheit. Quest schrieb der Kalkarmut des 
Organismus eine ursächliche Bedeutung bei der Entstehung der Krämpfe 
im Kindesalter zu, da er in Gehirnen von an Krämpfen verstorbenen Kindern 
eine geringere Menge von Ca fand als in normalen Kinderhimen. Überdies 
konnte Quest durch kalkarme Nahrung bei Hunden elektrische Uber¬ 
erregbarkeit der Nerven hervorrufen. Aschenheim kommt auf Grund 
der Untersuchung des Zentralnervensystems spasmophiler Kinder und 
parathyreopriver Hunde zu dem Schlüsse, daß bei Spasmophilie resp. 
Tetanie im Zentralnervensystem eine Störung im Stoffwechsel der Alkalien 
und Erdalkalien vorliegt. Der Quotient Alkalien : Erdalkalien ist erhöht. 
Diese Erhöhung beruht meist auf einer Verminderung der Erdalkalien, 
mitunter aber auch auf einer Vermehrung der Alkalien oder auf beidem. 

Leopold und v. Reuß fanden, daß bei wachsenden tetaniekranken 
Ratten die Gesamtkalkmenge des Or ianismus niedriger war als bei gesunden 
Tieren, wobei die Weichteile relativ kalkreicher, die Knochen relativ kalk¬ 
ärmer waren. Die Autoren nehmen auf Grund ihrer Untersuchungen eine 
Verminderung des aktiven Ca im Organismus bei der Tetanie an. Die 
Untersuchungen der im Harn und in den Faeces ausgeschiedenen Kalk¬ 
mengen bei Tetanie sind nicht ganz eindeutig; immerhin wurde wiederholt 
eine Vermehrung der Kalkausscheidung im parathyreopriven Zustand be¬ 
obachtet. Jüngst fand Neurath im Blute eines tetaniekranken Kindes 
und eines parathyreoidektomierten Hundes eine Verminderung des Kalk¬ 
gehaltes, Cotoni bei parathyreopriven Tieren Vermehrung des Calcium¬ 
gehaltes in Urin und Stuhl. 

Schließlich wurde auch aus den unzweifelhaften therapeutischen Er¬ 
folgen mit Kalksalzen (MacCallum, Vögtlin, Curschmann u. a., 
vgl. Biedl) auf eine pathogenetische Bedeutung des gestörten Kalkstoff¬ 
wechsels für das Zustandekommen der Tetanie geschlossen. Nach Biedl 
ist dieser Schluß unzulässig, da die Ca-Salze ebenso wie Mg-, Ba-, Sr-Ionen 
hier nur krämpfehemmend wirken dürften wie bei allen anderen Formen von 
Muskelzuckungen. Arthus und Schäfer mann schlagen übrigens die the¬ 
rapeutische Wirksamkeit subcutaner Chlorcalciuminjektionen nicht hoch an. 

Jedenfalls aber kommt den Epithelkörperchen ein Einfluß auf den 
Kalkstoffwechsel zu, in dem Sinne, daß nach ihrer Entfernung eine rasche 
Exkretion, möglicherweise zusammen mit einer ungenügenden Resorption 
und Assimilation des Kalkes stattfindet (MacCallum und Vögtlin). 

Daß aber eine Ca-Verarmung des Organismus und insbesondere auch des 
Zentralnervensystems allein nicht genügt um eine Tetanie hervorzurufen. 
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erweist der Versuch Pexas, der einen Hund mit kalkfreier Nahrung aufzog, 
und in dessen Gehirn dann auch eine deutliche Verarmung an Kalksalzen 
nachwies, ohne daß der Hund Tetaniesymptome gezeigt hätte. Auch jüngst 
publizierte Untersuchungen von Parhon und Dumitresco über den 
Kalkgehalt des Blutes und der Nervenzentren bei experimenteller Tetanie 
ergaben, daß es zwar wahrscheinlich bei Verminderung des Kalkgehaltes 
in den Nervenzentren zu einer größeren Reizbarkeit derselben kommen 
dürfte, daß aber diese Verminderung nicht genügt, konvulsive Anfälle her¬ 
vorzurufen. tlberdies kann bei Tetanie das Zentralnervensystem sogar 
mehr Kalk enthalten als unter normalen Verhältnissen. 

Untersuchungen über den Angriffspunkt des hypothetischen 
Tetaniegiftes haben bisher zu keinem befriedigenden Resultat geführt. 
Sichergestellt ist nur, daß eine direkte Affektion der Muskeln nicht vor¬ 
liegt. Werden die Nerven einer Extremität durchschnitten, so bleiben die 
Muskelzuckungen in der enervierten Extremität aus (Biedl). 

Rudinger hatte den Sitz der Übererregbarkeit in die Vorderhorn- 
zellen bzw. in das ganze periphere Neuron verlegt, modifizierte aber 
diese Anschauung später in einer mit Falta gemeinsamen Mitteilung da¬ 
hin, daß die normalerweise von den Epithelkörperchen auf dem Wege der 
hinteren Wurzeln dem Rückenmark zufließenden Hemmungen nach Aus¬ 
schaltung der Epithelkörperchen wegfallen. Durch die beständige Auf¬ 
speicherung neuer Energien in den Vorderhornzellen kommt es endlich 
zum Überfließen des Reizes, zum Ausbruch des tetanischen Anfalls. 

Wird einem Tiere das Rückenmark in der Höhe des 6. bis 8. Brust¬ 
segmentes durchschnitten und gleichzeitig oder schon vorher eine Para- 
thyreoidektomie ausgeführt, dann sieht man auch im komplett gelähmten 
Hinterkörper leichte fibrilläre Kontraktionen und blitzartig rasche Zuckungen 
ausgedehnter Muskelterritorien auftreten, wobei aber die Muskulatur schlaff 
bleibt und nie eine Spur tonischer Starre zeigt (vgl. Biedl). Diese Be¬ 
obachtung läßt die Annahme, daß der Sitz der tetanischen Veränderung 
in den Vorderhornganglienzellen sei und diese in einer durch abnorme 
Ladung bedingten Übererregbarkeit der motorischen Ganglienzellen be¬ 
stehe (Rudinger), als unwahrscheinlich erscheinen und spricht für eine 
in höheren motorischen Zentren gelegene Übererregbarkeit (MacCallum, 
Biedl). 

Horsley und Lanz zeigten, daß nach Exstirpation der motorischen 
Rindenfelder die tetanischen Erscheinungen der gekreuzten Körper¬ 
hälfte bestehen bleiben. Biedl beobachtete, daß bei solchen Tieren jene 
Körperhälfte, deren motorische Region excidiert worden ist, während der 
tetanischen Krämpfe viel intensiver betroffen ist als die andere. Anderer¬ 
seits ist während der Remissionen, wenn die Zuckungen spontan oder 
wie in Biedls Versuchen durch Schilddrüsenfütterung sistieren, bei solchen 
Tieren eine so deutliche Hemiparese nachweisbar, wie sie sonst nach Ex¬ 
stirpation der motorischen Rindenfelder bei nicht parathyreoidektomierten 
Tieren niemals beobachtet wird. Auch die Ausschaltung der Kleinhirn¬ 
rinde einer Seite führte bei einer Katze zu deutlicher Steigerung der teta¬ 
nischen Erscheinungen auf der gleichen Körperseite. 
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Die pathologisch - anatomischen Befunde im Zentralnerven¬ 
system Tetanischer sprechen gleichfalls für die Mitbeteiligung des Zentral¬ 
nervensystems. N. Weiß, der zuerst die postoperative Tetanie als solche 
erkannt hatte, beschrieb Schwellung der Ganglienzellen mit Vakuolen¬ 
bildung und Randstellung des Kernes im Bereich des Halsmarks, ferner 
spindeüge Anschwellung der Achsenzylinder in den vorderen Wurzeln bei 
3 Fällen postoperativer Tetanie. Ähnliche Befunde wurden dann wieder¬ 
holt bei parathyreopriven Tieren erhoben (Rogowitsch, Albertoni und 
Tizzoni, MacCallum). Veränderungen der Rindenzellen wurden von 
Löwenthal und Mac Callum gefunden. Hofmeister und de Quervain 
sahen bei ihren Tieren keine pathologischen Veränderungen. Bei den 
nicht postoperativen Tetanieformen des Menschen sind die Veränderungen 
im Zentralnervensystem inkonstant. Z a p p e r t beschreibt bei Kindertetanie 
Veränderungen der Vorderhornzellen im Halsmark. Toyofuku fand ins¬ 
besondere auch Zeichen von Entwicklungshemmung im Zentralnerven¬ 
system in einem Falle von Kindertetanie. 

Außer der Tetanie, deren Zusammenhang mit einem Hypoparathy¬ 
reoidismus festgestellt ist, wurden aber auch andere Krankheiten, andere 
sog. „motorische Neurosen“ auf eine abnorme Funktion der Epithelkörper¬ 
chen zurückgeführt. 

Seit Lundborg als erster die Myoklonie, die Myotonia con¬ 
genita (Thomsen) und die Paralysis agitans als auf einer chronisch¬ 
progressiven Epithelkörpercheninsuffizienz beruhend ansah, andererseits in 
der Myasthenia gravis pseudoparalytica einen Zustand von Hyper¬ 
parathyreoidismus erblickte, sind zahlreiche Autoren für und gegen diese 
Anschauungen aufgetreten. Nach Lundborg haben die Epithelkörperchen 
als regulatorisches Organ eine geordnete neuro-muskuläre Tätigkeit zustande 
zu bringen und je nach der Art der Funktionsstörung der Nebenschilddrüsen 
kommt es zu den oben erwähnten Alterationen der neuro-muskulären 
Tätigkeit. 

Für die hypoparathyreotische Natur der Parkinsonschen Krankheit 
trat Berkeley auf Grund dürftiger therapeutischer Erfolge mit Epithel¬ 
körperchenpräparaten bei dieser Krankheit ein. Dieser Angabe stehen aber 
zahlreiche Mißerfolge der Organotherapie bei Paralysis agitans gegenüber 
(vgl. Parhon und Goldstein, Quadri). Pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen der Epithelkörperchen bei Paralysis agitans wurden von Camp, 
Alquier, Roussy und Clunet beschrieben. Die letzteren Autoren haben 
bei ihren Kontrolluntersuchungen an 100 Fällen niemals eine so hoch¬ 
gradige Entfaltung derjenigen Modifikationen konstatieren können, wie 
sie ihre 4 Parkinsonfälle übereinstimmend darboten. Diese Veränderungen 
waren auch in den einzelnen Nebenschilddrüsen desselben Falles identisch 
und werden von den Autoren als pathologische Hyperplasie aufgefaßt. 
Daher sehen Roussy und Clunet in der Paralysis agitans einen hyper- 
parathyreotischen Zustand. Durch Verabreichung von Organpräparaten 
konnten sie nämlich einen direkt ungünstigen, ja unheilvollen Einfluß auf 
die Erkrankung feststellen, analog wie dies bei Schilddrüsenmedikation bei 
Morbus Basedowii zu beobachten ist. 
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Einen negativen Befund in 9 Fällen von Paralysis agitans hatte Thomp¬ 
son erhoben. Wenn nun auch Bing sagt, die Frage des Zusammenhanges 
zwischen Nebenschilddrüsen und Paralysis agitans sei bereits aus dem 
Stadium der Spekulation in das der Arbeitshypothese eingetreten, so wird 
diese Meinung durch die Befunde Haberfelds erschüttert. Dieser weist 
nämlich darauf hin, daß der Befund von zahlreichen oxyphilen Zellen und 
viel Kolloid, wie ihn Roussy und CIunet bei ihren 4 Fällen von Para¬ 
lysis agitans erhoben hatten, durchaus nicht als ein Beweis einer Hyper¬ 
funktion der Epithelkörperchen anzusehen sei, sondern daß dieser Befund 
bei alten Individuen zur Regel gehöre. Die oxyphilen Zellen treten im 
10. Lebensjahre auf und vermehren sich mit steigendem Alter. Für die 
Funktionstüchtigkeit der Epithelkörperchen haben sie nichts zu bedeuten 
(Erdheim, Haberfeld gegenüber Pepere). Erdheim hatte bei zwei 
alten Parkinson-Kranken viele oxyphile Zellen und viel Kolloid gefunden, 
bei einem dritten, erst 30 Jahre alten, dagegen sehr wenige Zellen und 
fast gar kein Kolloid nach weisen können. Für einen Zusammenhang zwischen 
Paralysis agitans und Schilddrüsen-Nebenschilddrüsenapparat scheint 
übrigens die, wenn auch sehr selten beobachtete Kombination von Basedow¬ 
scher Krankheit und Paralysis agitans zu sprechen (Moebius, Goldstein 
und Cobilovici). Parhon uud Goldstein beschrieben auch zwei Fälle 
von Paralysis agitans, die mit Alterationen der Schilddrüse im Sinne einer 
Hypothyreosis kombiniert waren. 

Was die Myasthenia gravis pseudoparalytica anlangt, so ist 
seit Lundborg insbesondere Chvostek warm für ihren hyper- oder 
dysparathyreogenen Ursprung eingetreten. Schwerwiegende Momente kli¬ 
nischer Natur hat Chvostek hierfür ins Feld geführt und gezeigt, daß 
Myasthenie und Tetanie in den wesentlichen Punkten diametral entgegen¬ 
gesetzt sind, wiewohl sie viele gemeinsame Züge aufweisen, so daß an ein 
gemeinsames ursächliches Moment gedacht werden müsse. Die Myasthenie 
beruht nach Chvostek auf einer Hyper- oder Dvsfun ktion der Epithel¬ 
körperchen. Pemberton fand bei Myasthenie einen hochgradigen Calcium¬ 
verlust in den Geweben. 

Der Chvostekschen Anschauung gegenüber ist anzuführen, daß es 
nicht gelungen ist, durch Implantation mehrerer Epithelkörperchen einen 
Zustand von Hyperparathyreosis herbeizuführen (Minkiewitsch). Auch 
Bing konnte an Tieren, die von I sei in durch Transplantation von Epithel¬ 
körperchen hyperparathyreotisch gemacht worden waren, keine Spur der 
charakteristischen myasthenischen Reaktion feststellen. In Fällen von 
Epithelkörperchen-Adenomen und Epithelkörperchen-Hyperplasie, die mehr¬ 
fach beobachtet wurden, hatten klinisch niemals Symptome der Myasthenie 
bestanden. Haberfeld fand schließlich in 2 Fällen von Myasthenie die 
Epithelkörperchen makro- und mikroskopisch völlig normal. 

Hier möchte ich noch zwei jüngst beschriebene Fälle erwähnen, die 
anscheinend für den Zusammenhang der Myasthenie mit dem Blutdrüsen¬ 
system sprechen. In einem Falle von eigenartigen Innervationsstörungen 
der Muskulatur ähnlich der myotonischen, mit Hypertonie aller Muskel¬ 
gruppen und einer der myasthenischen ähnlichen Reaktion, fand Abundo 
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Vergrößerung der Schilddrüse und Besserung durch Thyreoidindarreichung. 
In einem zweiten Falle, den Claude und Verdun als Myasthenie auf¬ 
fassen, besserten sich die Erscheinungen unter Nebennieren-Hypophysis- 
therapie. 

Für einen Zusammenhang der Myotonie mit einer Störung der Epithel¬ 
körperchenfunktion sprechen zwei Falle v. Orzechowskis von Tetanie 
mit myotonischen Symptomen. Nach v. Orzechowski liegen im ganzen 
23 Beobachtungen über die Kombination myotonischer Störungen mit 
Tetanie vor. Es würde nach diesem Autor dem ganzen Symptomenkomplex 
ein Hypoparathyreoidismus und Dysparathyreoidismus zugrunde liegen, 
v. Orzechowski betont auch, daß diese Kombination von Myotonie und 
Tetanie sehr zugunsten einer parathyreogenen Genese auch der angeborenen 
Thomsenschen Myotonie spricht. 

Zwei Italiener berichten über die gelungene Übertragung myotonischer 
und spastischer Erscheinungen durch das Rückenmark eines an Paralysis 
agitans mit myotonischen und kataleptischen Symptomen leidenden Men¬ 
schen auf einen Hund (Seyerino und Ciauri). Mit dem Rückenmark des 
Hundes konnten bei anderen Hunden wiederum Spasmen erzeugt werden. 

Wie Pineies konnten auch Parhon und Urechia an thyreopara- 
thyreoidektomiertenHunden katatonische Haltung beobachten und schließen 
daraus, daß die Katatonie des Menschen ebenfalls mit Störungen der Schild¬ 
drüse und Epithelkörperchen in Zusammenhang zu bringen sei. Die opo- 
therapeutischen Behandlungsresultate bei Katatonie sprachen allerdings 
gegen diese Anschauung. 

Claude und Schmiergeld beschreiben Veränderungen der Epithel¬ 
körperchen bei zahlreichen Fällen genuiner Epilepsie, allerdings neben 
Veränderungen der anderen Blutdrüsen. Die Veränderungen sprechen für 
eine Hypofunktion der Nebenschilddrüse. Falta demonstrierte, Cursch¬ 
mann beschrieb kürzlich einen Fall von Tetanie mit typischen epilepti- 
formen Anfällen. Auch Pineies hat zwei Fälle von Tetanie mit Epilepsie 
gesehen und beschrieben, v. Frankl - Hochwart hat als erster auf die 
verhältnismäßig häufige Koinzidenz von tetanischen und epileptischen 
Krämpfen hingewiesen. Kreidl konnte bei epithelkörperinsuffizienten 
Katzen durch Exstirpation von Großhirnabschnitten epileptische Krämpfe 
hervorrufen. Littlejohn behandelte erfolgreich zwei Fälle von schwerer 
Epilepsie mit Calcium. 

Die bei Eklampsie beschriebenen, als pathologisch angesehenen Ver¬ 
änderungen der Epithelkörperchen (Seitz, Allegri), haben nicht diese 
Bedeutung, da, wie Haberfeld ausführt, das Alter der Individuen nicht 
in Betracht gezogen wurde. 

Hypophyse. 

Wir können unsere heutigen Kenntnisse in folgende Arbeitshypothese 
zusammenfassen: Eine Hyperfunktion des Vorderlappens der 
Hypophyse führt wahrscheinlich zu den Erscheinungen des 
allgemeinen Riesenwuchses bei jugendlichen Individuen, deren 
Epiphysenknorpel noch nicht verknöchert sind, der Akrome- 
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galie bei Individuen mit abgeschlossenem Knochenwachstum; 
eine Hypofunktion der Hypophyse scheint Infantilismus, 
Atrophie der Genitalien, Adiposität zu verursachen. 

Da es nicht im Rahmen des vorliegenden Referates liegt, auf die ana¬ 
tomischen, pathologisch-anatomischen und physiologischen Studien über 
die Hypophyse einzugehen, so verweise ich hier diesbezüglich außer auf 
das Standard-work Biedls auf die Darstellungen von Borchardt und 
A. Münzer und insbesondere auf die jüngst erschienene von B. Fischer 
und beschränke mich hier ausschließlich auf die Beziehungen des Hirn¬ 
anhangs zur Akromegalie sowie zur Dystrophia adiposogenitalis. 

Seit Pierre Marie im Jahre 1886 unter dem Namen Akromegalie 
ein zum Teil schon vorher gekanntes, vom allgemeinen Riesenwuchs nicht 
scharf abgegrenztes Krankheitsbild beschrieb und im Jahre 1891 in Gemein¬ 
schaft mit Marinesco zeigte, daß bei dieser Krankheit Veränderungen, 
gewöhnlich Tumoren der Hypophyse, zu finden seien, haben zahllose 
Beobachtungen den Zusammenhang der Akromegalie mit Hypophysen¬ 
anomalien mit Sicherheit erwiesen. Die Hypophysenveränderungen sind 
hierbei hypertrophisch - hyperplastischer Art. Vergrößerung des 
Volumens mit hyperplastischer Wucherung und sekundärer Bindege webs- 
sklerose wurden gefunden, sowie echte Tumoren, Adenome, Adenocarcinome 
und Sarkome, seltener Teratome und teratoide Geschwülste. Ja auch 
intra vitam können wir aus der röntgenologisch festzustellenden Erweiterung 
der Sella turcica auf eine Hypophysenvergrößerung schließen. Die ur¬ 
sprüngliche Ansicht Maries und mit ihm einer Reihe von Forschem war die, 
daß die Akromegalie als Ausdruck der Insuffizienz oder des Fehlens der 
Hypophysentätigkeit anzusehen sei, in ähnlicher Weise wie das Myxödem 
einer Hypothyreose entspricht. Als Argument für diese Auffassung mochte 
jene, insbesondere von Sternberg beschriebene, ganz akut verlaufende 
Form der Akromegalie angeführt werden, bei welcher die Obduktion akut 
wachsende Tumoren, meist Sarkome der Hypophysis, ergab. 

In den letzten Jahren ist durch eine große Reihe von Untersuchungen 
diese hypopituitaristische Theorie von Marie völlig in den Hinter¬ 
grund gedrängt worden zugunsten der von Tamburini angebahnten, von 
Benda ausgebauten und begründeten hy per pituitaristisehen Theorie. 
Es werden bei der Akromegalie viel häufiger als destruktive und mit Binde¬ 
gewebswucherung einhergehende Prozesse einfache Drüsenhyperplasie und 
Adenome angetroffen. Aber auch bei der malignen destruktiven Tumor¬ 
form zeigten Hanau und Benda, daß die bei flüchtiger Betrachtung als 
Sarkomzellen imponierenden Geschwulstelemente von Hypophysenepithelien 
abstammen, und sie bezeichneten diese Geschwülste als hy per plastische, 
maligne Adenome. Hanau vermutet, daß auch in anderen als Sarkom 
bezeichneten Fällen diese adenomatöse Geschwulstform Vorgelegen habe. 
Benda wies ferner darauf hin, daß bei diesen mit Akromegalie einher¬ 
gehenden Strumen der Hypophysis neben einer gleichmäßigen Ver¬ 
mehrung der Zellen eine auffallende Zunahme jener eosinophilen Formen 
zu beobachten ist, welche nach Benda die funktionierenden Elemente 
des Hirnanhanges darstellen. Dieser Autor erblickt nämlich in den kömehen- 
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armen, chromophoben Hauptzellen den Ausgangspunkt, die Jugendform, 
welche wahrend der sekretorischen Tätigkeit in die den Höhepunkt be¬ 
zeichnenden, mit eosinophilen Granulis erfüllten Zellen übergeht. Die 
Granula werden in der Aktivität produziert, sie sind das Maß der sekre¬ 
torischen Tätigkeit. Interessant erscheint mit Rücksicht auf diese An¬ 
schauung ein von Lewis beobachteter Fall von Akromegalie, bei welchem 
die Hypophyse makroskopisch normal erschien, mikroskopisch aber eine 
Zunahme der eosinophilen Zellen zeigte. 

Während Tamburini eine Hypertrophie der Hypophyse mit Über¬ 
funktion derselben, die dann von einer Degeneration mit Unterfunktion 
abgelöst werde, für die Akromegalie verantwortlich machte, erblickte 
Benda hauptsächlich auf Grund seiner histologischen Beobachtungen die 
Ursache der Krankheitserscheinungen der Akromegalie in der Überproduk¬ 
tion eines Sekretes von unbekannter Funktion. Mag auch Ben das Auf¬ 
fassung über die Bedeutung der eosinophilen Granula nicht ganz zutreffend 
sein — die chromophilen Zellen sind kaum die einzigen sezemierenden 
Elemente —, das gesamte vorliegende anatomische Material beweist, wie 
Biedl zusammenfassend sagt, die ursächliche Bedeutung der gesteigerten 
innersekretorischen Tätigkeit der Hypophyse bei dem Zustandekommen 
der Akromegalie. 

Daß neben den chromophilen Elementen den chromophoben Haupt¬ 
zellen der Hypophysis sicherlich eine wichtige Rolle zukommt, ergibt sich 
aus den Untersuchungen von Erdheim und Stumme, welche bei der so 
ausgesprochenen Graviditätshypertrophie der Hypophyse kaum eine Ver¬ 
änderung der eosinophilen Zellen, hingegen eine starke Vermehrung und 
Umwandlung der chromophoben Hauptzellen in die ,,Schwangerschafts- 
zellen“ beobachteten. Daß also auch die chromophoben Hauptzellen 
Hyperpituitarismus bedingen können, ersieht man aus den während der 
Schwangerschaft häufig vorkommenden akromegalieähnlichen Verdickungen 
an Nase, Lippen und Händen. So erklären sich auch jene von Cagnetto 
gegen die hyperpituitaristische Theorie angeführten Fälle von Akromegalie 
mit Hypophysenadenomen aus chromophoben Zellen (Cagnetto, Modena). 
Der Einwand, daß es eine Reihe von Hypophysentumoren gibt, die ohne 
Akromegalie einhergehen (Kollarits), ist durchaus nicht stichhaltig, da 
nicht immer eine Hyperfunktion der Hypophyse die Folge einer Tumor¬ 
bildung sein muß. Auch das Vorkommen von Hypophysienstrumen mit 
zahlreichen chromophilen Zellen (Cagnetto, Zak) ohne Akromegalie be¬ 
sagt aus dem gleichen Grunde nichts gegen die hyperpituitäre Natur dieser 
Krankheit. Schließlich werden noch jene Akromegaliefälle, in welchen kein 
Hypophysentumor vorgefunden wurde — nach der kritischen Sichtung 
Cagnettos liegen überhaupt nur 6 derartige Beobachtungen vor — durch 
die wichtigen Untersuchungen von Erdheim, Haberfeld, Civalleri als 
Argumente gegen die Benda sehe Theorie der Akromegalie ausgeschaltet. 

Durch die Untersuchungen dieser Autoren haben wir erfahren, daß 
beim Menschen konstant bis in das höchste Alter die sog. Rachendach- 
hypophyse nachweisbar ist. Es stellt dieses aus Hypophysengewebe 
bestehende Gebilde nicht einen einfachen embryonalen Rest, der sich etwa 
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zurückbildet, dar, sondern es weist in allen Fällen eine deutliche Fort¬ 
entwicklung auf und muß als funktionierende Nebenhypophyse angesehen 
werden (Haberfeld). Erdheim konnte in einem Falle von Akromegalie 
bei vollkommen intakter Hypophyse einen Tumor im Keilbeinkörper nach- 
weisen, der aus eosinophilen Zellen bestand und aus Hypophysenkeimresten 
abzuleiten ist. Es muß daher in solchen Fällen von „Akromegalie ohne 
Hypophysentumor“ stets auch das Vorhandensein solcher aus Hypophysen¬ 
gewebe bestehender Tumoren an der Rachendachhypophyse, an der Stelle 
des ehemaligen Ansatzes des Hypophysenganges oder im übrigen Teil des 
Hvpophysenascensus ausgeschlossen werden. 

Nach einer jüngst erschienenen Arbeit von Arena zeigt die Rachen¬ 
dachhypophyse beim Erwachsenen regressive Veränderungen und ist eine 
rudimentäre Formation ohne ausgesprochene physiologische Bedeutung, 
welche aber als Ausgangspunkt von Neubildungen in Betracht kommt. 

Das Experimentum crucis zum Nachweise der Abhängigkeit der Akro¬ 
megalie von einer Hypophysenerkrankung und eine entscheidende Stütze 
der hyperpituitaristischen Theorie der Akromegalie stellen die Erfolge 
der operativen Hypophysenentfernung bei dieser Erkrankung dar. 

Nachdem Hör sie y als erster die Exstirpation des Hirnanhanges bei 
der Akromegalie empfohlen, einige Operateure den Eingriff ohne Erfolg 
gewagt, nachdem ferner Schloffer seine extrakranielle nasale Methode 
angegeben hatte, gelang es Hochenegg im Jahre 1908 zum erstenmal 
nach der Exstirpation eines Hypophysentumors bei einer 30 jährigen Patien¬ 
tin die Erscheinungen der typischen Akromegalie in überraschender Weise 
und kürzester Zeit zum Schwinden zu bringen. Nach 8 Tagen konnte eine 
Verkleinerung der Hände und Füße, nach 3 Monaten fast vollständige 
Involution der Akra nachgewiesen werden. Die Menses stellten sich wieder 
regelmäßig ein und nach einem halben Jahr wurde eine vergrößerte Schild¬ 
drüse bei der vollkommen wiederhergestellten Frau konstatiert. Weitere 
ähnliche Fälle wurden von Cushing, ferner von A. Exner beschrieben. 

Für die hyperhypophysäre Natur der Akromegalie ist neben den Er¬ 
folgen der operativen Entfernung der Hypophyse auch die Ver¬ 
schlimmerung des Leidens durch Opotherapie (R6non - Delille) 
anzuführen, wie Parisot jüngst hervorhebt. Versuche, die Hypophyse 
auf Tiere derselben Spezies frei zu transplantieren und etwa einen Zu¬ 
stand von experimentellem Hy per pituitarismus herberzuführen, 
mißlangen (Clairmont und Ehrlich, Sandri), da Totalnekrose oder 
Nekrobiose des transplantierten Organs eintritt; am längsten erhalten sich 
hierbei die eosinophilen Zellen. Erst Exner gelang es in letzter Zeit bei 
jungen Ratten durch Implantation von 7—10 Hypophysen gleichartiger 
und gleichgeschlechtlicher Tiere in den Retroperitonealraum, trotz der fort¬ 
schreitenden Resorption, in 9 von 11 Versuchen abnorm gesteigertes Wachs¬ 
tum und gesteigerten Fettansatz zu erzielen. Über den Einfluß auf die 
Geschlechtsreife läßt sich nichts Bestimmtes sagen. Fütterungsversuche 
mit Hypophyse wurden von Sandri unternommen, doch werden seine an 
2 Tieren, die mit dem nervösen Anteil der Hypophyse gefüttert worden 
waren, gemachten Beobachtungen einer Entwicklungshemmung von Peru- 
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sini energisch zurückgewiesen. Sandri verwendete übrigens auch Injek¬ 
tionen des wässerigen Extraktes aus Ochsenhypophysen, erhielt aber damit 
keine eindeutigen Resultate (Perusini). 

Die Zahl jener Forscher wird immer mehr eingeschränkt, welche der 
Hypophysenerkrankung keine pathogenetische Bedeutung beimessen wollen, 
sondern in der Hypophysenerkrankung ein fundamentales, aber den übrigen 
Krankheitserscheinungen koordiniertes Symptom erblicken der durch von 
vornherein gegebene abnorme Veranlagung des Körpers bedingten Er¬ 
krankung (vgl. Cagnetto, ferner Babonneix und Paisseau). Der Um¬ 
stand, daß vielfach hereditäres Vorkommen der Akromegalie beobachtet 
wurde (Schwoner, v. Cyon, Frankel, Petren u. a.), muß durchaus 
nicht, wie Münzer meint, als Hinweis auf diese sog. endogenetische 
Theorie der Akromegalie aufgefaßt werden, da wir die Vererbbarkeit 
von Blutdrüsenanomalien der verschiedensten Art kennen. Ich erinnere 
nur an das familiäre Vorkommen des Diabetes, des Basedow oder an die 
interessanten Untersuchungen von Iselin über den Einfluß der Para- 
thyreoidektomie der Mütter auf die Nachkommenschaft. Die Nachkommen 
parathyreopriver Ratten zeigen an sich schon eine erhöhte elektrische 
Nervenerregbarkeit und gehen infolge ihrer Empfindlichkeit gegen die 
Parathyreoidektomie schon 4—10 Stunden nach Vornahme derselben unter 
pen Erscheinungen einer äußerst intensiven Tetanie zugrunde. Es kann 
also wohl auch die Neigung zu hyperplastischer Wucherung des Hypo- 
dhysengewebes mit Hyperfunktion vererbt werden. 

E. Levi, der an zwei akromegalischen Schädeln ganz und teilweise 
offen gebliebene Canales craniopharyngei konstatieren konnte, einen 
Befund, der unter 500 normalen Schädeln nur etwa einmal vorkommt, 
stellt auch mit Rücksicht auf die gleiche Beobachtung Cunninghams 
die Hypothese auf, daß die Anlage zur Akromegalie schon aus den ersten 
Embryonalmonaten stammt, indem das Offenbleiben des Wanderungs¬ 
weges vielleicht eine veränderte Funktion der Hypophyse bedinge. Haber- 
f eld konnte dem gegenüber an keinem einzigen der im Wiener pathologischen 
Institut aufbewahrten Akromegalen-Schädel einen offenen Canalis cranio- 
pharyngeus nach weisen, womit die Ansicht Levis, daß ein durchgängiger 
Canalis craniopharyngeus bei Akromegalen ein recht häufiges, wenn nicht 
gar regelmäßiges Vorkommen darstelle, widerlegt erscheint. 

Das mitunter beobachtete Vorkommen von Syringomyelie kom¬ 
biniert mit Akromegalie (Fischer, Sabraz&s, Petren u. a.), veranlaßte 
Petren, der GhaWucherung im Rückenmark eine pathogenetische Bedeu¬ 
tung beim Zustandekommen der Akromegalie zuzuschreiben. Immerhin 
läßt sich, glaube ich, aus dieser tatsächlich mitunter gesehenen Kombination 
von Akromegalie mit Syringomyelie eine gewisse Disposition zu abnormen 
Gewebswucherungen entnehmen. 

Es geht ferner kaum an, den Riesenwuchs, welcher so häufig mit 
Akromegalie kombiniert auftritt (Sternberg, Oppenheim), als ein dis¬ 
ponierendes Moment (Münzer) für die Akromegalie auzusehen, da die 
bisherigen Untersuchungen darauf hinweisen, daß der allgemeine Riesen¬ 
wuchs wenigstens teilweise, ebenso wie die Akromegalie, auf einem Hyper- 
Z. f. d. g. Nenr. o. Psych. R. III. 14 
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pituitarismus beruhe, mag derselbe die primäre Ursache des abnormen 
Körperwachstums darstellen oder durch einen primären Dysgenitalismus 
sekundär bedingt sein (vgl. Biedl). 

Nachdem bereits Langer die Ausweitung der Sella turcica bei Riesen 
aufgefallen war, konnten Launnois und Roy in 10 zur Sektion gelangten 
Fällen von allgemeinem Riesenwuchs eine deutliche Volumszunahme 
der Hypophyse konstatieren, meist als Hyperplasie des Drüsengewebes 
und Adenombildung. Diese Autoren unterscheiden zwei Formen des Riesen¬ 
wuchses, den akromegalen und den infantilen, wobei aber bei der 
zweiten Form stets mehr oder minder deutliche Symptome des ersteren 
anzutreffen sind. Der infantile Riese wird akromegal, wenn er so lange 
lebt, bis seine Epiphysen verknöchern. Dann hört das Wachstum in die 
Länge auf und an die Stelle der enchondralen tritt jetzt eine periostale 
Hyperossifikation auf. Nach Brissaud ist der Gigantismus die Akromegalie 
der Wachstumsperiode, die Akromegalie der Riesenwuchs nach beendetem 
Wachstum und der akromegale Gigantismus das Ergebnis eines pathologi¬ 
schen Prozesses, welcher in der Wachstumsperiode beginnt und in die Zeit 
der vollendeten Wachstumsperiode hinüberreicht. In die letzte Gruppe 
gehört beispielsweise der Fall von Holsti, in welchem der sich später ent¬ 
wickelnden Akromegalie Riesenwuchs vorausging, ebenso der Fall von 
Bertolotti. Mit diesen Anschauungen stimmen unveröffentlichte Ver¬ 
suche Aschners überein, die hier mitzuteilen er mir freundlichst gestattete. 
Ein lßjähriges Mädchen mit Zwergwuchs (132 cm) zeigte auffallend rasches 
Wachstum, als es mit Hypophysenextrakt behandelt wurde. Daß der 
Hypophyse ein fördernder Einfluß auf das Knochenwachstum (vgl. Tandler) 
zukommt, werden wir noch im folgenden zu erörtern haben. Aschner 
folgert übrigens aus Sektionsbefunden an menschlichen Zwergen, bei welchen 
der Vorderlappen der Hypophyse zerstört war, daß der echte Zwergwuchs 
des Menschen auf Hypophysendefekt beruht. Bei seinen hypophysek- 
tomierten Tieren hörte ja auch das Wachstum fast vollkommen auf. 

Nun handelt es sich darum, die primäre Ursache des den akro¬ 
megalen und infantilen Riesenwuchs bedingenden Hyper¬ 
pituitarismus festzustellen. In manchen Fällen scheint derselbe die 
Folge der äußerst häufigen Adenombildung der Hypophyse zu sein, in anderen 
könnte er als Konsequenz einer primären Affektion einer anderen Blutdrüse, 
vor allem der Keimdrüse, auftreten (vgl. Biedl, Parisot). 

Die Wechselbeziehungen der Drüsen mit innerer Sekretion sind so eng, 
daß Veränderungen der Funktion einer Blutdrüse kompensatorische Ver¬ 
änderungen der anderen zur Folge haben. Gerade bei der Akromegalie 
wurde diesen korrelativen Änderungen der anderen Blutdrüsen eine be¬ 
sondere Bedeutung beigemessen. 

Wir wissen seit Rogowitsch durch zahlreiche Beobachtungen, daß 
nach Thyreoidektomie eine Hypertrophie der Hypophyse ein- 
tritt; auch bei Myxödem und verwandten Zuständen von Hypothyreoidismus 
werden Volumsvergrößerung und krankhafte Veränderungen der Hypo¬ 
physe beobachtet. Nach Hypophysenexstirpation tritt Hyper¬ 
trophie der Schilddrüsen ein (Caselli bei Tieren; Hochenegg, 
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Exner beim Menschen). Diesen Wechselbeziehungen der Hypophyse und 
Schilddrüse entsprechen auch die Ähnlichkeiten und Beziehungen des Myx¬ 
ödems, ferner auch des Basedow zur Akromegalie (Pineies). 

Bei Akromegalie findet sich häufig Persistenz der Thymus, ohne daß 
derselben eine ursächliche Bedeutung zugeschrieben werden könnte. Nach 
Thymektomie konstatierte Perrier eine Vermehrung der chromophilen 
Zellen in der Hypophyse. 

Nach Exstirpation der Nebennieren wird bei den Versuchstieren 
fast stets eine Hypertrophie der Hypophyse gefunden (Alquier, Boinet, 
Marenghi). Auch bei Addisonscher Krankheit sahen Delille und Thaon 
Hypophysenvergrößerung mit hyperplastis'chen Veränderungen. Anderer¬ 
seits wurden bei Akromegalie Adenome (Ballet und Laignel - Lava- 
stine) und Cysten (Stadelmann) der Nebennieren, ferner Hypertrophie 
der Nebennieren (Delille) beschrieben. Sajous kommt zu dem Schlüsse, 
daß eine direkte nervöse Verbindung zwischen Hypophyse und Neben¬ 
nieren bestehe und daß der nervöse Teil des Hirnanhangs ein die Neben¬ 
nierenfunktion regulierendes Zentrum darstelle. 

Delille und R6non zeigten, daß nach wiederholter intraperitonealer 
Injektion von Hypophysenextrakt eine Nebennierenhyperplasie zustande 
kommt. 

Was die Beziehungen zum Pankreas anlangt, so wurden bei Hypo¬ 
physentumoren Veränderungen der Bauchspeicheldrüse vielfach beschrieben 
(Dallemagne, Pineies, v. Hansemann, Stadelmann, Sternberg). 
Ferner weist die klinisch so häufig gemachte Erfahrung, daß Hypophysen¬ 
tumoren mit echtem Diabetes mellitus (Rath, v. Hanse mann, Stadel¬ 
mann, Naunyn, Pineles 4 Borchardt), mit temporärer Glykosurie 
oder mit alimentärer Glykosurie (v. Strümpell, Borchard) einhergehen 
können, auf Beziehungen zwischen Glandula pituitaria und Pankreas hin. 
Lucien und Parisot beschreiben einen Fall von Tuberkulose der Hypo¬ 
physe mit Diabetes mellitus. 

Am besten sind wir über die Beziehungen zu den Keimdrüsen unter¬ 
richtet, welche erst kürzlich durch Mayer zusammenfassend geschildert 
wurden. Klinisch ist die Cessatio mensium als Frühsymptom der Akro¬ 
megalie bekannt, ferner tritt das Erlöschen der Libido sexualis, der Zeugungs¬ 
und Konzeptionsfähigkeit sowie eine Atrophie der Keimdrüsen (Tandler 
und Groß) ein. Nachdem durch Comte, Creutzfeld und eine Reihe 
anderer Forscher die Vergrößerung der Hypophyse während der Gravidität 
nachgewiesen worden war, beschrieben Erdheim und Stumme eingehend 
die in der Gravidität sich vollziehenden hyperplastischen Veränderungen. 
Da Fichera nach der Kastration ganz ähnliche hypertrophische Ver¬ 
änderungen der Hypophyse nachwies und dieselben durch Darreichung von 
Keimdrüsenextrakt hintanzuhalten vermochte, so beruhen sie offenbar 
auf einer Unterfunktion des Ovariums. Die Hypophysenhypertrophie bei 
Aplasie des Genitales und nach Kastration ist durch die weiteren Unter¬ 
suchungen von Tandler und Groß, RÖssle, Jutaka, Kon und Marra- 
sini mit vollster Sicherheit festgestellt worden. Mit Rücksicht auf diesen 
Antagonismus zwischen Hypophyse und Ovarien empfahl Thumin, 
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sexuelle, auf gesteigerter Funktion der Eierstöcke beruhende Erregungs¬ 
zustände, mit Hypophysistabletten zu behandeln. 

In Anbetracht dieser vielfachen Beziehungen der Hypophyse zu 
anderen Blutdrüsen ist es nicht leicht, zu entscheiden, ob die primäre die 
Hypophysenüberfunktion veranlassende Ursache, nicht außerhalb der 
Hypophyse in einer anderen oder in mehreren Blutdrüsen gelegen ist. Der 
Einfluß der Keimdrüsen auf das Körperwachstum ist seit langem bekannt. 
Buday und Jan eso weisen auf die auffallende Größe der Eunuchen, 
Moebi us auf die unverhältnismäßige Länge der Extremitäten derselben hin. 
Tandler und Groß haben umfangreiche Studien über die Beziehungen 
der Keimdrüsen zum Körperwafchstura angestellt und wertvolle Ergebnisse 
zutage gefördert. Josefson und Sundquist beschreiben einen Fall von 
auffallendem Längenwachstum infolge Aplasie der Geschlechtsdrüsen, wo¬ 
bei sie allerdings Funktionsveränderung der Hypophyse nicht für aus¬ 
geschlossen halten. Andererseits ist von Holmgren auf das auffällige 
Längenwachstum bei Morbus Basedowii aufmerksam gemacht worden. 
Nachdem bereits mehrere Autoren (vgl. Biedl) den Veränderungen der 
Keimdrüsen eine ursächliche Bedeutung beim Zustandekommen der Akro¬ 
megalie zugeschrieben hatten, führte Stumme die die akromegalen Ver¬ 
änderungen veranlassende hyperplastische Hypophysen Wucherung auf pri¬ 
märe Störungen der Keimdrüsen zurück. In diesem Sinne verwertbar ist 
auch die Erfahrung, daß oft chlorotische Symptome der Akromegalie voran¬ 
gehen oder im weiteren Verlaufe derselben sich einstellen. Die bei Gigantis¬ 
mus unternommenen organotherapeutischen Versuche (Maisonave, Der, 
Hudovernig) mit Ovarial- und Hodenextrakt, welche günstige Erfolge 
gezeitigt haben sollen, sprechen ebenso wie die oben erwähnten Beobach¬ 
tungen Ficheras für einen primären Dvsgenitalisraus als Ursache 
der Hypophysenhypertrophie. Indemans, Münzer u. a. bezeichnen die 
Akromegalie als den Typus einer polyglandulären Erkrankung. Alex. 
Spitzer hat mit aller Reserve die Vermutung ausgesprochen, daß ein Teil 
der Chordaanlage im Verlaufe der Entwicklung in die Hypophyse ge¬ 
rate und daß eine nachträgliche pathologische Wucherung solcher ver¬ 
sprengter embryonaler Keime die bei manchen Hypophysentumoren auf¬ 
tretenden Bindegewebs- und Knochenhypertrophien zur Folge haben 
könnte, welche das Symptomenbild der Akromegalie charakterisieren. 
Denn die Chorda dorsalis hat zur Entwicklung und Verteilung des Binde-, 
Knorpel- und Knochengewebes unzweifelhaft kausale Beziehungen. „Nach¬ 
einander entwickeln und lagern sich diese Gewebe als Achsenskelett um die 
Chorda ab, als ob die Chorda eine Chemotaxis auf die skelettogenen Ele¬ 
mente ausübte oder — vielleicht durch Diffusion eines formativen inneren 
Sekretes — ihre Bildung beförderte.“ 

Die zweite Erkrankungsform, in deren Pathogenese eine Hypophysen¬ 
veränderung von wesentlicher Bedeutung ist, stellt die sog. Dystrophia 
adiposogenitalis dar. Nachdem A. Fröhlich zum erstenmal das kli¬ 
nische Bild dieser Krankheit beschrieben und gezeigt hatte, daß die rasch 
sich entwickelnde Fettleibigkeit, die Hypoplasie des Genitales und der 
infantile Habitus durch eine spezifische Wirkung der Hypophyse verursacht 


Digitized by 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



213 


werde, mehrten sich in kürzester Zeit die Beobachtungen über den Zu¬ 
sammenhang der mit Genitalhypoplasie einhergehenden Fettsucht mit 
einer Hypophysenalteration. Namentlich der bekannte Fall Madelungs, 
der ein 9jähriges Mädchen mit einer Schußverletzung betrifft, bei der die 
Kugel in der Sella turcica stecken geblieben war, sprach deutlich für die 
pathogenetische Bedeutung der Hypophyse, da sich bei dem Mädchen eine 
generalisierte Fettsucht entwickelte. Gegen die hypophysäre Genese der 
Fettsucht wendete Erd heim ein, daß in einzelnen einschlägigen Fällen die 
Hypophyse auch mikroskopisch völlig normal sein kann. Erdheim führt 
die bei Hypophysentumoren vorkommende Fettsucht auf die Beeinflussung 
irgendeines an der Basis cerebri gelegenen Zentrums durch den Tumor 
zurück und hält vor allem das Infundibulum für ein derartiges trophisches 
Zentrum. Marburg wendete sich gegen diese Anschauung Erdheims 
und glaubte, daß auch in Fällen, wo nur das Infundibulum verletzt war, 
doch eine indirekte Schädigung der Hypophyse durch Zerstörung der das 
Infundibulum passierenden Drüsennerven angenommen werden könne. Es 
kann aber auch ein Hvdrocephalus, wie er sich im Verlaufe von Hirntumoren 
entwickelt, namentlich aber bei Kleinhirntumoren ausreichend sein, um 
eine Störung der Hypophysenfunktion zu veranlassen. Cushing weist 
darauf hin, daß bei Stase der Cerebrospinalflüssigkeit infolge von Hydro- 
cephalus die Sekretion der Hypophyse behindert werden kann. Zeichen 
einer Sekretretention konnte Cushing in fast allen Fällen von Hirntumor 
mit oder ohne Hydrocephalus nach weisen; es kommt zu Gestaltsveränderung 
und subnormalem Gewicht der Hypophyse. Fettleibigkeit, Amenorrhoe, 
Impotenz im Verlaufe von Hirntumoren seien meist auf Hypophysen¬ 
schädigung zu beziehen. Schon E. Müller hatte gezeigt, daß die Ursache 
der bei Kleinhirntumoren nicht so seltenen Degeneratio adiposogenitalis 
in dem Druck des durch den Hydrocephalus aufs äußerste erweiterten 
dritten Ventrikels auf die Hypophyse zu suchen ist. Auf diese Weise kann 
Amenorrhoe oft das erste Symptom eines Hirntumors bilden (Axenfeld, 
E. Müller). Neurath beschreibt einen Eall von hochgradiger Adipositas 
bei einem Knaben, die er auf einen durch Hydrocephalus bedingten Hy¬ 
popituitarismus bezieht. Nach Neurath kann die hypophysäre Adipositas 
mit Kleinbleiben des Körpers kombiniert sein (vgl. auch Aschner über 
den Zwergwuchs). 

Die primär pathogenetische Bedeutung der Hypophyse für 
das Zustandekommen des Krankheitsbildes der Degeneratio adiposo¬ 
genitalis kann aber, wie Biedl ausführt, schon deshalb kaum mehr be¬ 
zweifelt werden, weil es gelungen ist, bei Tieren durch Exstirpation 
gewisser Teile der Hypophyse oder des ganzen Organs sehr weitgehend 
übereinstimmende Symptome hervorzurufen. 

Nachdem zunächst zahlreiche erfolglose oder bezüglich der Aufklärung 
der Funktion des Organs ergebnislose Exstirpationsversuche von ver¬ 
schiedenen Autoren unternommen worden waren (Horsley, Dastre, 
Gley, Marinesco, Caselli, Gaglio, Fichera, Kreidl, Lo Monaco 
und van Rynberk u. a.), gab Paulesco ein neues Verfahren zur Hypo- 
physektomie an. Er geht unter dem Temporallappen von der Seite her an 
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die Hypophyse heran. Aschner gelang es dann, vom Rachen aus die 
Hypophyse zu entfernen. In neuester Zeit wurde übrigens von Kar plus 
und Kreidl die Methode der „Operation am hängenden Kopf“ auch für 
Hypophysenoperationen empfohlen. Erfolgreiche Hypophysenexstirpationen 
nach der Methode von Paulesco wurden von diesem selbst, von Cushing, 
von Biedl mit Silber mark sowie Denk und Leischner ausgeführt. 
Paulesco fand, daß die Totalexstirpation der Hypophyse sowie die Durch¬ 
trennung des Hypophysenstiles, ohne daß etwa die Eröffnung des 3. Ven¬ 
trikels in Betracht gezogen werden könnte, unbedingt tödlich ist. Die 
Lebenswichtigkeit der Hypophyse wurde auch von Cushing und Biedl 
bestätigt und die Erscheinungen, welche den Tod einleiten, von Cushing 
als Kachexia hypophyseopriva bezeichnet. Cushing zeigte ferner, 
daß nur der Vorderlappen der Hypophyse, nicht aber der nervöse 
Anteil derselben lebenswichtig sei und daß der Tod bei älteren Tieren 
schon am 2., bei jüngeren erst am 10. Tag unter den Erscheinungen der 
Kachexie, Muskelzuckungen und zunehmender Temperatursenkung eintritt. 
Das Herz dieser Tiere schlägt bloßgelegt noch eine halbe Stunde post 
mortem. Überlebende Tiere haben immer noch einen Rest des Vorder¬ 
lappens zurückbehalten. Die Entfernung des hinteren, nervösen Hypo¬ 
physenanteiles wird ohne klinische Erscheinungen vertragen. Aschner 
hat in letzter Zeit gezeigt, daß der Hypophyse keine Lebens Wichtigkeit zu¬ 
kommt und daß die Befunde der früheren Autoren offenbar auf die bei 
der intracraniellen Operationsmethode unvermeidliche Schädigung der an 
der Hirnbasis gelegenen Zentren zu beziehen seien; eine Kachexia hypo- 
physeopriva gebe es nicht. 

Partielle Exstirpation der Vorder lappe ns führte nach Cushing 
bei erwachsenen Tieren häufig zu Fettleibigkeit, Genitalatrophie, Sistierung 
der Spermatogenese, bei jüngeren Tieren bewirkt sie die Persistenz des 
Infantilismus; die Tiere bekommen keine sekundären Geschlechtsmerkmale, 
sind schlecht behaart und haben subnormale Temperaturen. Überdies 
zeigen sie Polyurie, transitorische Glykosurie und akute Hypertrophie der 
Schilddrüse als Folge der Hypophysektomie. Eine Atrophie der Hoden 
und Ovarien wurde auch anatomisch konstatiert. 

Diese Befunde Cushings sind von Biedl und von Aschner voll¬ 
kommen bestätigt worden. Biedl erwähnt, daß die Ovarien und der Uterus 
einer 3 Jahre alten Hündin nach partieller Zerstörung des Hypophysen¬ 
vorderlappens denselben Aspekt boten wie die Genitalorgane eines wenige 
Wochen alten Tieres. Aschner, der die Hypophyse wieder von der Mund¬ 
höhle aus, also auf eine schonendere Weise, entfernte, fand bei erwachsenen 
Tieren außer einer Erhöhung der Assimilationsgrenze für Traubenzucker 
und herabgesetzter Reaktion auf Adrenalin, wie dies auch bei thvreo- 
priven Tieren der Fall ist, keine nennenswerten Störungen. Junge Tiere 
dagegen blieben im Wachstum zurück, zeigten Hypoplasie des Genitales, 
reichlichen Fettansatz, sogar Verfettung innerer Organe, Behaarungs¬ 
anomalien, Änderung des Temperamentes. Sie zeigten herabgesetzte elek¬ 
trische Erregbarkeit und Schmerzempfindung, waren träge und weniger 
intelligent. 
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Durch diese über jeden Zweifel erhabenen Feststellungen von Cushing, 
Biedl und Aschner ist nicht nur die primär-pathogenetische Bedeutung 
der Hypophyse für das Zustandekommen der Dystrophia adiposogenitalis 
sichergestellt, sondern auch die Art der Funktionsstörung der Hypophyse 
bei dieser Erkrankung klargelegt. Der Fröhlichsche Typus stellt einen 
Hypopituitarismus dar, und zwar die Folge einer Unterfunktion des 
Hypophysenvorderlappens (Cushing). B. Fischer wendet sich in 
jüngster Zeit entschieden gegen diese Annahme und sucht aus der Literatur 
zahlreiche Beweise dafür zusammenzutragen, daß die Dystrophia adiposo¬ 
genitalis nicht vom Hypophysenvorderlappen abhängig, sondern auf eine 
Schädigung des nervösen Teiles der Hypophyse (Hinterlappen oder In- 
fundibulum) zu beziehen sei. Diese Anschauung Fischers wird aber durch 
die noch nicht veröffentlichten, mir persönlich liebenswürdigerweise mit¬ 
geteilten Befunde Aschners widerlegt, der nach isolierter Exstirpation 
des Hypophysenhinterlappens bei Hunden niemals die Erscheinungen be¬ 
obachten konnte, wie sie nach Totalexstirpation des Hirnanhanges in so 
prägnanter Weise zutage traten; ja, die Tiere zeigten eher eine Tendenz 
zur Abmagerung als zur Verfettung. 

Die von den Chirurgen, vor allem von v. Eiseisberg, ferner von 
Schloffer, Stumme, Bychowskv beobachtete Besserung der Erschei¬ 
nungen nach operativer Entfernung des Hypophysentumors, — v. Frankl- 
Hochwart und v. Eiseisberg sahen bei ihrem Patienten 10 Monate 
nach der Operation Wachsen der Scham- und Achselhaare, Auftreten von 
Erektionen — erklärt Biedl damit, daß durch die Entfernung des Tumors 
ohne Läsion des intakten Hypophysengewebes die funktionelle Schädigung 
der Hypophyse selbst behoben werde. Auch die Versuche mit Opotherapie 
bei Dystrophia adiposogenitalis (Levv-Rothschild, Axenfeld, Delille), 
welche im Gegensatz zur Akromegalie günstig ausfielen, können mit als 
ein Argument für die hypopituitäre Genese der Dystrophia adiposogenitalis 
angesehen werden. 

Die nicht ganz selten beobachteten Mischfälle von Akromegalie 
und Dystrophie, ich erinnere beispielsweise an die Fälle von Stolper, 
Strümpell, Störck, erklärt Cushing damit, daß einer ursprünglichen 
Hyperfunktion durch Umwandlung des Tumors in ein malignes Adenom 
mit regressiven Veränderungen eine Hypofunktion des Hirnanhangs nach¬ 
folgt. Diese Auffassung erinnert an die ursprünglich von Tamburini aus¬ 
gesprochene Theorie der Akromegalie, ist aber zur Erklärung der Misch- 
fälle durch genügend beweiskräftige Tatsachen fundiert. 

Starek schlägt die Einteilung des Typus Fröhlich in 2 Gruppen 
vor. Die eine solle jene Fälle umfassen, in welchen in der Pubertätszeit 
die Entwicklung der Sexualorgane (Behaarung, Peniswachstum, Hoden¬ 
entwicklung usw.) ausbleibt, die Fettentwicklung sich unmerklich ausbildet; 
in die zweite dagegen würden jene Fälle zu rechnen sein, in welchen die 
sexuelle Entwicklung zunächst normal fortschreitet, und in welchen sich 
erst nach Jahren eine Rückbildung, Haarausfall, Hodenatrophie und zu¬ 
gleich Fettentwicklung einstellt. Die erste Gruppe sei als Status adiposo- 
infantilis, die zweite als Degeneratio adiposogenitalis zu bezeichnen. 
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Dem Bilde der Degeneratio adiposogenitalis steht nahe die Adipositas 
dolorosa, seu Dercumsche Krankheit. Dercum fand in 2 derartigen 
Fällen Hypophysenveränderungen und Dercum und Mc. Carthy haben 
kürzlich in einem Falle ein Adenocarcinom der Hypophyse festgestellt. 

Forma ne k beobachtete bei einem Carcinom des Hypophysenganges 
eine eigenartige Form der „trophischen Störung“. Ein 18jähriges Mädchen 
mit Hebephrenie und katatonen Erscheinungen ging unter den Erschei¬ 
nungen eines hochgradigen Marasmus (18,5 kg!) zugrunde. Formanek 
bezieht diesen Marasmus nicht auf eine spezifische trophische Störung, 
sondern auf eine durch gestörte Wechselbeziehungen verschiedener inner¬ 
sekretorischer Drüsen bedingte ungewöhnliche Entwicklungshemmung. 
Daß übrigens eine Adipositas später in Kachexie übergehen kann, wurde 
von Finkelnburg, Nazari, Rath beobachtet. 

Ebenso wie bei der Akromegaüe von einer Reihe von Autoren ein 
Dysgenitalismus als primäre Ursache angesehen wird, so erblicken auch 
einzelne Forscher bei der Dystrophia adiposogenitalis das Primum movens 
in einer Genitalatrophie (Schüller, Tandler und Groß). Tandler und 
Groß haben gezeigt, daß die Ausschaltung der Geschlechtsdrüsen beim Tier 
regelmäßig zum Fettansatz führt, daß auch menschliche Kastraten und 
ovariektomierte Frauen fett werden, und daß sich bekanntlich eine Adi¬ 
posität nach der physiologischen Involution der Keimdrüsen einstellt. Nun 
ist aber durchaus nicht in allen Fällen hypophysärer Adiposität Genital¬ 
atrophie nachzuweisen, und Marburg wendet sich gegen die Annahme 
einer primären Genitalatrophie als Ursache der Dystrophia adiposogenitalis. 
Adipositas. Daß das gesteigerte Längenwachstum der Kastraten auf dem 
Umwege über die Hypophyse zustande kommt, wird von Tandler hervor¬ 
gehoben, Peritz betonte kürzlich, daß auch die Adipositas der Eunu¬ 
choiden und in der Menopause auf Hypophysenalteration bezogen werden 
müsse. • 

Direkte Beziehungen der Hypophyse zur Geschlechtsfunktion — die 
indirekten durch Beeinflussung der Keimdrüsen haben wir oben besprochen 
— weisen vielleicht ebenfalls auf die Möglichkeit der direkten Beeinflussung 
der Genitalfunktion durch die Hypophyse hin. v. Cyon sah bei jungen 
männlichen Kaninchen nach längerer elektrischer Reizung der Hypophyse 
Erektionen auftreten. 

v. Fran kl - Hochwart und Fröhlich zeigten, daß durch Pituitrin 
die Uterusmuskulatur des Kaninchens zu mitunter maximalen Kontraktionen 
angeregt wird, und daß der Uterus für die in den Nervi hypogastrici ver¬ 
laufenden Uterusnerven viel erregbarer wird. Foges und Hofstätter 
konnten dies durch khnische Erfahrungen am Menschen bestätigen und 
Aarons empfiehlt den Hypophysenextrakt warm zur Anwendung in der 
Gynäkologie und Geburtshilfe; er soll dem Ergotin in mancher Hinsicht 
überlegen sein. 

Wie wir schon oben erwähnten, bezieht Fischer in letzter Zeit die 
Erscheinungen der Degeneratio adiposogenitalis ausschließlich auf eine 
Alteration des nervösen Anteiles der Hypophyse (Hinterlappen oder 
Infundibulum). Dagegen betont Biedl und auch Kohn, daß die im In- 
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fundibularteil der Hypophyse enthaltenen Substanzen nur mit der größten 
Reserve als physiologisch wirksame Hormone anzusprechen sind und die 
innersekretorische Tätigkeit der Neurohypophyse und ihre funktionelle 
Bedeutung noch einer näheren Beweisführung bedürfen, wiewohl „die eigene 
liehe Glandula pituitaria Extrakte liefert, welchen eine bestimmte Wirkung 
nicht zukommt, während der aus der Neurohypophyse gewonnene Extrakt 
eigenartige und wohlumschriebene Wirkungen im Tierkörper entfaltet“ 
(vgl. Franchini, ferner Halliburton, Candler und Sikes). Als solche 
kommen in Betracht die auf eine Reihe von Organen sich erstreckende 
Vasokonstriktion und konsekutive hochgradige Blutdrucksteige¬ 
rung, die erregende Wirkung auf einzelne Muskelgebilde, wie auf den 
Herzmuskel und vor allem auf die Uterusmuskulatur und endlich 
die Steigerung der Diurese. Nach Biedl bieten weder die operative Ent¬ 
fernung der Neurohypophyse noch Erkrankungen der Hypophyse Anhalts¬ 
punkte für die Annahme einer pathogenetischen Bedeutung des ner¬ 
vösen Hypophysenanteils beim Zustandekommen der auf eine Hypo¬ 
physenalteration zu beziehenden Symptomenkomplexe. Die gegen die 
Fischersche Annahme sprechenden Befunde Aschners erwähnten wir 
oben. 

Cushing schreibt dem Hypophysenhinterlappen ebenfalls keine Be¬ 
ziehung zur Dystrophia adiposogenitalis zu; diese sei vielmehr wahrscheinlich 
auf eine Hypofunktion des Vorderlappens zu beziehen. Während das 
Vorderlappensekret in die die Drüse durchziehenden Blutsinus entleert 
wird und bei jüngeren Tieren einen Wachstumsreiz liefert — nach Tandler 
kommt der Hypophyse „ein regulierender Einfluß, vor allem im Sinne einer 
Förderung auf das Knochenwachstum“ zu —, gelangt das hyaline Sekret 
des hinteren Abschnitts, wie dies schon Herring ausführte, durch die 
Kanäle der Pars nervosa in die Cerebrospinalflüssigkeit und bewirkt Blut¬ 
drucksteigerung, Pupillenerweiterung, Diurese und Stoffwechselbeschleu¬ 
nigung. Nach Li von gelangt das Hypophysensekret auf dem Wege der 
Nervenfasern des Hypophysenstieles ins Gehirn. Mit Rücksicht auf die 
physiologischen Wirkungen des Hypophysenhinterlappenextraktes zeichnete 
auch Delille das klinische Bild der hypophysären Insuffizienz: Blutdruck¬ 
verminderung, Tachykardie, unangenehme Hitzeempfindungen, profuse 
Schweiße, Oligurie, Anorexie, Muskelschwäche, Ernährungsstörungen, 
psychische Störungen, Schlaflosigkeit, Wachstumsstörungen. 

Frank bezog unlängst das Auftreten eines echten Diabetes insi- 
pidus (Verlust des Vermögens der Kochsalzkonzentration im Harn) nach 
einer Schuß Verletzung auf eine gesteigerte Funktion des Hinterlappens der 
Hypophyse. Das Röntgenbild des Schädels zeigte bei dem Patienten, der 
sich vor mehreren Jahren durch die rechte Schläfe geschossen hatte, daß 
die Kugel in der Medianlinie etwas oberhalb des hinteren Abschnittes der 
Sella turcica stecken geblieben war. Allmählich hatte sich bei diesem 
Patienten neben Fettsucht und Erlöschen der Genitalfunktion ein Diabetes 
insipidus entwickelt. Einen ganz analogen Fall beschreibt H y n e k. Hierher 
gehört vielleicht auch die Beobachtung Thaon’s, der bei 2 Hammeln, die 
mit Hammelhypophysenextrakt gefüttert worden waren, klinisch und 
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pathologisch-anatomisch den Befund einer hämorrhagischen Nephritis 
(Glomerulonephritis) erheben konnte. 

Der Vollständigkeit halber sei hier noch die Theorie v. Cyo ns erwähnt, 
der die Hypophyse und die Schilddrüse als Schutzorgane für das Gehirn 
betrachtet, welche einer schädlichen Blutüberfüllung desselben vorzubeugen 
haben. Jede Druckerhöhung im Inneren der Schädelkapsel errege die Hypo¬ 
physe auf mechanischem Wege, durch die Hypophyse werde reflektorisch 
die Erregung auf das Vaguszentrum übertragen, wodurch eine Verlang¬ 
samung und Verstärkung der Herzschläge hervorgerufen und zugleich auf 
dem Wege der in den Vagusbahnen verlaufenden vasodilatierenden Nerven 
eine Erweiterung der Schilddrüsengefäße und die Ableitung überschüssiger 
Blutmengen vom Gehirn herbeigeführt werde. Durch die vermehrte Abgabe 
der wirksamen Substanz der Hypophyse infolge der intrakraniellen Druck¬ 
erhöhung werde auch auf chemischem Wege eine Vaguserregung hervor¬ 
gerufen. v. Cyon kam zu seinen Anschauungen auf Grund von Reiz¬ 
versuchen der Hypophyse auf mechanischem und elektrischem Wege, 
welche Veränderungen im Zirkulationsapparate erkennen ließen. Die 
Cyon sehe Theorie darf heute nach Biedl als erledigt angesehen werden. 
Li von fand, daß die Hypophyse gar nicht direkt reizbar ist, weder mecha¬ 
nisch noch elektrisch, und daß die Veränderungen des Zirkulationsapparates, 
welche bei Hypophysenreizungen beobachtet werden, auf Reizung der be¬ 
nachbarten Regionen der Hirnbasis zu beziehen seien. Die neuen Unter¬ 
suchungen von Karplus und Kreidl haben uns ja gezeigt, daß in nächster 
Nähe des Infundibulum wichtige Sympathicuszentren gelegen sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 

I. Anatomie und Histologie. 

373. Bauer, J., Über regressive Veränderungen der Körnerzellen des 
Kleinhirns. Demonstr. im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. März 
1911. Arbeiten a. d. Neurol. Instit. in Wien, h g- von Obersteiner, 19, 
61. 1911. 

Es wurden bei Kaninchen aseptische Schnittwunden am Kleinhirn ge¬ 
setzt und die Kleinhirnrinden der nach verschiedenen Zeiträumen getöteten 
Tiere histologisch untersucht, um die Veränderungen jener eigenartigen 
Elemente, die als Körnerzellen bezeichnet werden, zu studieren. Es ergab 
sich, daß bereits 2 Stunden nach der Operation die Körnerzellen in der 
nächsten Umgebung der linearen Schnittwunde die Zeichen der Pyknose, 
der homogenen Kernschrumpfung aufweisen. Außerordentlich rasch schreitet 
nun die pyknotische Degeneration von der Läsionsstelle aus nach allen Seiten 
hin gleichmäßig fort und ergreift fast sämtliche Kömerzellen, die sich in 
derselben Distanz von der Läsionsstelle befinden, gleichzeitig, so daß sich 
eine haarscharfe Abgrenzung der immer weiter vorrückenden Degenera- 
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tionszone von der Zone normaler Körner ergibt. Die Pyknose der Körner¬ 
zellen bzw\ ihrer Kerne beginnt aber schon nach vier Stunden von De¬ 
formierungen des Kerns, Abschnürungen desselben und schließlich von 
typischer Karyorrhexis gefolgt zu werden. Die in kürzester Zeit entste¬ 
henden Trümmer und Überreste der Körner werden durch den Lymph- 
strom teils frei, größtenteils aber durch phagocytäre Elemente aller Art auf¬ 
genommen, gegen die Rindenperipherie fortgeschleppt, worauf eine Wuche¬ 
rung und Vermehrung des gliösen Gewebes den Abschluß des Prozesses bildet. 

Während der schmale Protoplasmasaum der Körnerzellen bei Ver¬ 
wendung der Nisslfärbung unter normalen Verhältnissen kaum wahrnehm¬ 
bar ist, tritt er mitunter bei pyknotischen Zellen in der Form eines 1 / 3 — 3 / ß 
des Umfanges einnehmenden Halbmondes von feingranulierter Struktur 
und intensiver Färbbarkeit deutlich hervor. Diese Halbmonde pflegen sich 
dann an einem Ende vom Kern abzuheben und erscheinen schließlich ganz 
ohne Zusammenhang mit den Kernen. Sie verlieren rasch ihre Färbbarkeit 
und verschwinden. 

Die Purkinjeschen Zellen gehen im Bereich der Degenerationszone 
der Körnerschicht und über diese noch eine kleine Strecke hinaus zugrunde. 
Der bei den experimentell erzeugten Läsionen schließlich resultierende End¬ 
zustand gleicht vollkommen dem histologischen Bild einer Kleinhirnsklerose, 
bei der ebenfalls die Körner und Purkinj eschen Zellen geschwunden sind 
und nur ein schmales Band von Gliazellen die Körnerschicht markiert. 

Autoreferat. 

374. Frets, Der Plexus lumbosacralis bei fünf Hunden mit einer Vari¬ 
ation der Wirbelsäule. Fol. neurobiol. 5, 235. 1911. 

Das allgemeine Resultat der ganz spezialistischen Untersuchung ist, 
daß die Variabilität der Wirbelsäule mit der des Plexus parallel geht, und 
mit der Verschiebung des Plexus eine Verschiebung der Dermatome ver¬ 
bunden ist. L. 

376. van Lennep, E. C. 0., Die Entwicklung der Anomalie im Gehör¬ 
organ der Tanzmaus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1250. 1911. 
(Sitzungsbericht.) 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 2, 43. 1910. van der Torren (Hilversum). 

376. Kooy, J. M., Das Gehörorgan eines tauben Hundes. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55, I, 1352. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Präparate eines 4 Wochen alten Hundes, taub und mit Ataxie an allen 
vier Extremitäten. Die wichtigsten Veränderungen bestanden in der Stria 
vascularis und dem Cortischen Organe; in der Stria übereinstimmend mit 
diesen, von van Lennep bei der Tanzmaus gefunden. Ductus reuniens 
Henseni ist obliteriert. van der Torren (Hilversum). 

377. Marineseo, Quelques recherches de paliomätrie. Rev. neur. 19, 
281. 1911. 

Marineseo berichtet über Messungen der Rindendicke verschiedener 
Himgebiete; die Resultate stimmen ungefähr mit denen von Brodmann 
(Gaupps Centralbl. 1908) überein (gegen Kaes); die tabellarische Über¬ 
sicht muß im Original eingesehen werden. L. 
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II. Normale und pathologische Physiologie. 

378. van Rijnberk, Kleinere Beiträge zur vergleichenden Physiologie. 
1. Die Bedeutung der mechanischen Beschaffenheit des Untergrundes 
für den reflektorischen Farbwechsel der Pleuronectiden. 2. Die ver¬ 
meintliche Bedeutung des Wassers als spezifischer Atmungsreitz bei 
Fischen. Fol. neurobiol. 5, 244. 1911. 

1. Der Farbwechsel der Pleuronectiden wird, wie allgemein angenom¬ 
men, wesentlich durch die Farbe des Grundes, und zwar reflektorisch 
auf dem Wege optischer Eindrücke reguliert. Verf. fand auch einen Ein¬ 
fluß der mechanischen Beschaffenheit des Grundes, indem er Unterschiede 
in der Färbung beobachtete, wenn er den Boden des Bassins mit einer Glas¬ 
platte bedeckte. 

2. Die Rolle des Wassers als eines spezifischen Atmungsreizes für die 
Atmung der Fische ist nicht nachweisbar. 

(Bei dieser Gelegenheit eine Bemerkung: Die Fol. neurobiologica werden 
zum großen Teil in deutscher Sprache publiziert, aber von Holländern redigiert 
und* auch zum Teil von Holländern in deutscher Sprache geschrieben. Es re¬ 
sultiert ein Deutsch, das einfach nicht auszuhalten und häufig geradezu eine 
Karikatur ist. Die Redaktion sollte also durch einen Deutschen den Text re¬ 
vidieren lassen. Wer selbst Redakteur ist, weiß, daß auch dann lange nicht alle 
Fehler aus angeblich deutschen Übersetzungen ausgemerzt werden, aber auf ein 
gewisses Maß können sie doch beschränkt werden.) L. 

379. Dusser de Barenne, J. G., Die Strychninwirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem. Die segmentale, strengstens lokalisierte Strychnin¬ 
intoxikation der dorsalen Rückenmarksmechanismen: Ein Beitrag 
zur Dermatomerie der Hinterpfote des Hundes. Verslag d. Kon. Acad. 
v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 1115. 1911. 

Bei Applikation einer 1 proz. Strychninlösung auf die dorsale Fläche 
des Rückenmarks sieht man nie Tetani auftreten, sondern subjektive Sen¬ 
sibilitätsstörungen (höchstwahrscheinlich Parästhesien), Hyperreflexie und 
spontane aber größtenteils doch reflektorische plötzliche Muskelkontrak¬ 
tionen. Mittels dieses Strychninsyndroms läßt sich nun, bei Lokalisation 
der Strychninlösung auf die Hinterfläche eines einzigen Segments, das 
übereinstimmende Dermatom auf der Haut bestimmen. Verf. hat dies bei 
einem Hunde für Th. X—SI untersucht und fand Resultate, sehr gut über¬ 
einstimmend mit den von Winkler und Rijnberk nach ihrer Isolier¬ 
methode erhaltenen. Also eine neue Methode zur Bestimmung der Derma¬ 
tomerie des Körpers. van der Torren (Hilversum). 

380. Bauer, J. und R. Leidler, Über die Wirkung der Ausschaltung 
bestimmter Partien des Kleinhirns auf die vestibuläre Erregbarkeit 

(Osten*, otol. Gesellsch., 27. Februar 1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
45, 313. 1911. 

Mit Rücksicht auf die Angaben Ruttins über den hemmenden Ein¬ 
fluß des Kleinhirns auf die vestibulären Reflexe sind die Autoren seit 
einigen Monaten damit beschäftigt, am Kaninchen die Wirkung der Aus- 
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Schaltung bestimmter Partien des Kleinhirns auf die vestibuläre Erregbar¬ 
keit zu studieren. 

Als vorläufige Resultate möchten wir folgendes berichten: 

1. Exstirpiert man einem Kaninchen den Kleinhirn wurm, so stellt 
sich in allen Fällen eine quaütative Veränderung des Nystagmus nach 
Drehung der Art ein, daß die Zeitdauer und Intensität des Nystagmus 
ganz auffallend gesteigert ist. 

2. Die quantitative Veränderung (Übererregbarkeit) ist nach halb¬ 
seitiger Läsion beiderseits, vorhanden, jedoch entsprechend der lädierten 
Seite stärker. 

3. Diese Übererregbarkeit verschwindet durchschnittlich nach 5 bis 
10 Tagen. 

4. Die Exstirpation einer Kleinhirnhemisphäre allein scheint diese 
Überererregbarkeit nicht zur Folge zu haben. 

5. In manchen Fällen treten außer den quantitativen Veränderungen 
auch qualitative Veränderungen des Nystagmus nach Drehung auf, so zwar, 
daß nach Hemmung der Drehungsbewegung der eigentliche Drehungs- 
nvstagmus noch einige Sekunden fortbesteht, hierauf eine Pause eintritt, 
und dann erst der sehr verstärkte typische Nachnystagmus erscheint. 
Dieses Phänomen verschwindet nach 1—2 tägiger Dauer, 

6. Häufig ist die Schnelligkeit des Nachnystagmus so bedeutend, daß 
man die Richtung der einzelnen Zuckungen nicht unterscheiden kann, das 
Auge sich somit einige Sekunden hindurch in Oscillation befindet. 

7. Der Nystagmus während der Drehung ist stets typisch. 

8. In der Narkose verschwindet diese Übererregbarkeit, um nach der¬ 
selben wieder aufzutreten. Oscar Beck (Wien). 

381. Noyens, A. K. M., Stadien über den Konsonanten „1“. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1332. 1911. (Sitzungsbericht.) 

van der Torren (Hilversum). 

382. Mott, F. W., The cerebro-spinal Iluid. The Lancet 4531, 1 . 1910. 
Physiologisch-anatomische Studie ohne neue Befunde. 

F. Teichmann (Berlin). 

383. Münzer, Über die cerebrale Lokaüsation des Geschlechtstriebes. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 430. 1911. 

Hypothetische Erörterungen. Stulz (Berlin). 

384. Bichat, M. X., Discoars sur l’6tade de la Physiologie. Arch. d’an- 
thropol. crim. 26, 161. 1911. 

Grundzüge der Physiologie von Xav. Bichat; Abdruck des in der 
Bibliothek der Ecole de m6decine de Paris befindlichen von B. selbst 
geschriebenen Originals. Die B.sche Abhandlung bildet die Einleitung 
zu einem später in dem Archiv erscheinenden Essai sur la philosophie de 
Bichat von M. A. Are ne. Schnizer (Tübingen). 

385. Buytendyk, F. J. J., Demonstration von Aulnahmen der negativen 
Schwankung des Gehörnerven, verursacht mittels eines Lautes. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1334. 1910. (Sitzungsbericht.) 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 2, 894. 191. van der Torren (Hilversum). 
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• 386. v. Bechterew, W., Die Funktionen der Nervenzentra. 3. Heft. 
Hemisphäre des Großhirns. Deutsche Ausgabe in Verbindung mit 
dem Verf. redig. von R. Weinberg. Jena 1911. G. Fischer. 

Das vorliegende Heft ist der Schluß des Buches: „Die Funktionen 
der Nervenzentra.“ Ref. kann das Urteil, das er (im Centralbl. f. Nerven- 
heilk. u. Psych.) bei Erscheinen des 1. Heftes abgegeben hat, nur wieder¬ 
holen. Das Buch enthält eine große Menge zusammengetragenen Materials, 
es gibt insbesondere Inhaltsangaben einer Anzahl russischer Arbeiten, die 
in Westeuropa zum Teil unbekannt sind. Es bietet uns aber weder eine 
einheitliche Auffassung des ganzen Stoffes, noch ist es auch nur annähernd 
vollständig. Die Mehrzahl der wichtigsten westeuropäischen Arbeiten, 
etwa dös ganzen letzten Jahrzehnts, sind nicht oder nur ungenügend be¬ 
rücksichtigt. So fällt z. B. eine theoretisch und praktisch so wichtige 
Frage wie die der Trennung von Motilität und Sensibilität auf der Hirn¬ 
rinde fast ganz unter den Tisch. Unvermittelt steht ein Bericht über die 
Ergebnisse von Grünbaum und Sherrington hinter dem über Beevor 
und Horsle y, mit der Einleitung „Volle Beachtung verdienen hier ferner (!) 
die Untersuchungen von G. und S.“, und dann folgen ohne die Spur eines 
Erklärungsversuches wieder die eigenen Untersuchungen von Bechterew, 
welche die beiden Zentral Windungen als erregbar bezeichnen. Dies nur 
als ein Beispiel für viele. Immerhin wird das Buch denen, die auf dem 
Gebiet der Physiologie der Hirnrinde arbeiten, einigen Nutzen leisten, 
insbesondere ist zu erwähnen, daß die corticale Innervation der inneren 
Organe und Drüsen mit großer Ausführlichkeit (über 150 Seiten) dargestellt 
ist. Es ist aber recht merkwürdig, daß ich überall nur uneingeschränkt 
lobende Urteile über dieses sicherlich höchst imvollkommene und nur 
sehr eingeschränkt brauchbare Buch gelesen habe. Ein Autor ohne bekann¬ 
ten Namen hätte solche Rezensionen wohl nicht bekommen. L. 

ID. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

387. Chabert, M., L’Mucation d’une sourde-muette-aveugle. Arch. 
d’anthropol. crim. 26, 211. 1911. 

Mitteilung über ein blind und taubstumm geborenes Mädchen, das von 
seinem 10. Jahre an unterrichtet wurde und in wenigen Jahren mittels 
eines kombinierten Taubstummen-Blindenunterrichts Lesen, Schreiben und 
die Zeichensprache erlernte. Tast- und Geruchssinn zeigten sich auch hei 
diesem Kinde wie bei bekannt gewordenen ähnlichen Fällen außerordent¬ 
lich fein ausgebildet. Schnizer (Tübingen). 

388. Lapicque,L., Essai d’une nouvelle th6orie physiologique de l’6motion. 

Joum. de Psychol. normale et pathol. 8, 1. 1911. 

Die körperlichen Begleiterscheinungen der Affekte, die nicht deren Ursache, 
wohl aber ein integrierender Bestandteil derselben sind, faßt Lapicqueals 
eine generalisierte Irradiation des Nervenstromes auf. Im Normalzustände 
verläuft die Übertragung des Nervenstromes in bestimmten Richtungen, 
bei übergroßer Intensität werden auch solche Neurone miterregt, die von 
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vornherein hierzu nicht abgestimmt waren. So kann eine sehr lebhafte 
Erregung wie beim Schmerze ausgedehnte Effekte erzeugen, deren Aus¬ 
druck die Affektäußerungen sind. Aber dieselbe Wirkung kommt auch 
objektiv weniger intensiven Reizen zu. In diesem Falle müssen ihr durch 
frühere Prozesse zahlreiche Wege gebahnt sein. Gregor (Leipzig). 

389. Cramaussel, E., Le sommeil d’un petit enfant. Arch. de psychol. 
10,. 321. 1911. 

Verf. nimmt bei einem Kinde in dessen Alter von 15 Tagen, 1 1 / 2 und 
3 Monaten Atemkurven auf, um objektive Merkmale zur Deutung seines 
Innenlebens zu gewinnen. Die Atmung des 2 Wochen alten Individuums 
weicht stark von der des Erwachsenen ab und zeigt große Unregelmäßigkeit. 
Stärkere akustische oder optische Reize rufen im Schlafe wie im Wach¬ 
zustände keine merkliche Veränderung im Ablaufe der Kurve hervor. 

1 Monat später fand Cramaussel Unregelmäßigkeiten bloß andeutungs¬ 
weise. Flötentöne waren jetzt von sicherem Einflüsse auf die Atmung. 
Dieselben Reize erwiesen sich im 3. Monat wirkungslos, dagegen riefen 
jetzt sprachliche Laute eine deutliche Reaktion hervor. Verf. nimmt als 
Erkläruflg eine geistige Verarbeitung der Reize an. Gregor (Leipzig). 

390. Claparöde, Ed., La question de la „memoire“ affective. Arch. 
de psychol. 10, 361. 1911. 

Claparöde hält die meisten Gründe, welche zum Beweise der Existenz 
eines Gedächtnisses für Affekte angeführt wurden, nicht für stichhaltig. 
Von den Merkmalen, welche die Funktion des Gedächtnisses charakteri¬ 
sieren, trifft hier lediglich das Wiedererkennen zu, Veranschaulichung und 
Reproduktion können kaum als Stützen der Annahme gelten, weil sie sich 
wohl lediglich auf organische Zustände beziehen, nicht aber auf den 
Affekt selbst. Gregor (Leipzig). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 391. Aehard, P. Marie, Gilbert-Ballet, L. L6vi, L6ri, Laignel-Lav astine, 
SOmiologie nerveuse. Traitö de m6dec. et de thärapeut (A. Gilbert- 
Thoinot). Paris 1911. Bailh6re et Fils. (630 S.). 

Die Einteilung der vorliegenden Semiologie ist folgende: Considerations 
generales (Aehard u. Levi), Apoplexie u. Koma (Aehard), Aphasie (Gi 1 -' 
bert-Ballet u. Laignel - Lavastine), Hemiplegie (P. Marie u. Leri 
Paraplegie (dieselben), Delire (Aehard), Convulsions (Aehard u. Levi), 
Contractures (Aehard u. L6vi), Tremblement (Aehard), Vertiges (Aehard) 
Cephalalgies (Aehard), Troubles vasomoteurs, secretoires, trophiques 
(Aehard u. L6vi). Diese Einteilung kann natürlich dem Ganzen nicht 
zum Vorteil dienen. Was soll z. B. das Delir zwischen Paraplegie und 
Konvulsionen? Wie kann das Kapitel Paraplegie überhaupt eine Sonder¬ 
stellung beanspruchen? Das äußerliche Merkmal der Paraplegie kommt aus 
den allerverschiedensten Ursachen zustande und alle diese zusammen können 
gar keine innere Einheit bilden, tun es auch in der vorliegenden Dar- 
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Stellung nicht — woran die Bearbeiter natürlich keine Schuld haben. Wir 
vermissen jede zusammenhängende eingehendere Darstellung der Re¬ 
flexe, wir vermissen z. B. die zentralen Seh- und Hörstörungen, so daß 
man beinahe glauben möchte, daß das Buch noch nicht vollständig ist. 

Von den einzelnen Beiträgen, auf die wir hier nicht genauer eingehen 
wollen, sei die Hemiplegie von P. Marie und Leri hervorgehoben und der 
Artikel Aphasie von G. Ballet u. Laignel - Lavastine. Die anderen 
Aufsätze bleiben hinter diesen zurück, sind im Verhältnis viel kürzer und 
auch nicht so sachverständig bearbeitet. Auch ist die ganz überwiegende, 
und in manchen Aufsätzen fast ausschließliche Berücksichtigung der fran¬ 
zösischen Literatur nicht immer von Vorteil für die Sache. L. 

392. Babinski, J., Über Inversion des Radiaüsphänomens. Neurol. 
Polska 3. 1910. 

Verf. beschreibt als „inversion du reflexe du radius“ die Erscheinung 
einer selbständigen Flexion der Finger (ohne Beugung des Arms im Ellen¬ 
bogen) beim Beklopfen des Radius und hält das Phänomen fast mit völliger 
Sicherheit als pathognomonisch für eine Erkrankung des cervicalen Rücken¬ 
marksabschnitts, und zwar des 5. Cervicalsegmentes, wo das Zentrum 
für die Armbeugung meistenteils lokalisiert wird. Eine Erkrankung dieses 
Rückenmarksabschnitts kann auf die Beugung der Finger ohne Einfluß 
bleiben, während die Beugung im Ellenbogen unter diesen Bedingungen 
erlischt. M. Bornstein (Warschau). 

393. Weiß, K., Über die Beziehungen der Muskelempfindung zur tau¬ 
schen Ataxie. Wiener ined. Wochenschr. 61, 637. 1911. 

Die durch die Kontraktion der Muskeln in diesen (und in den Sehnen 
und Fascien) entstehende Empfindung — geprüft mit dem faradischen 
Strom an den einzelnen Muskelgruppen — ist das wichtigste sensible Merk¬ 
mal zur Orientierung des Bewußtseins über die Lage (Stellung) der Glieder, 
somit ein wesentlicher Bestandteil der Bewegungsempfindung. Bei intakter 
oder nur wenig gestörter Muskelempfindung können objektiv nachweisbare 
Störungen der Gelenksensibilität — geprüft durch passive Bewegungen — 
so weit kompensiert werden, daß keine oder nur sehr geringe Ataxie ent¬ 
steht. Die Stärke der Empfindung ist direkt proportional der Stärke der 
Kontraktionen: daher die Neigung ataktischer Tabiker zu Maximalkon- 
traktionen (schleudernder Gang). J. Bauer (Wien). 

.394. Noica, Comment devons-nous dßfinir la contracture. Rev. 
neur. 3«, 218. 1911. 

Das Wort Contractur sollte allein auf die Pyramidencontraetur an¬ 
gewendet werden. L. 

395. Cantonnet, Elevation anormale d’une paupidre ptosique dans 
certains mouvements de la mächoire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. 
neur. 30, 367. 1911. 

Ein Fall dieser bekannten Anomalie, der, wie Vortr. angibt, in einer 
Pariser These: Pontico, Des anomalies d’innervation de la paupiere 
superieure, 1910 genau beschrieben wurde. Hier soll auch die Literatur 
über die Anomalie zusammengestellt sein. L. 
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396. Bychowski, Z., Zur Frage der Anisokorie. Vortrag, gehalten in 
der Warschauer ophthalmologischen Gesellschaft am 21. April 1910. 
Krakau 1910. 

Verf. verficht die Meinung, daß die Anisokorie kein harmloses Symptom 
sei und daß man fast immer bei eingehender Untersuchung, wenn nicht im 
Zentralnervensystem, dann anderswo, im Mediastinum (z. B. Aneurysmen, 
Tumoren des Mediastinum, Oesophagustumoren usw.) die Ursache des Sym¬ 
ptoms entdecken könne. In seinen theoretischen Ausführungen bestrebt 
sich Verf., die Frage der Anisokorie mittels einer geistreichen Analogie zu 
veranschaulichen, und zwar vergleicht er das Auge mit einem photo¬ 
graphischen Apparat, und das Sehen mit beiden Augen stellt er einem 
Apparat, der zu stereoskopischen Aufnahmen dient, zur Seite. In solchen 
Apparaten gibt es eine Einrichtung, die den Diaphragmen beider Objekt¬ 
gläser die gleiche Breite verleiht (etwa eine Analogie mit dem Zentrum der 
konsensuellen Pupillenreaktion). Wenn man ebengenannte Einrichtung 
funktionsunfähig macht und einen Gegenstand mit zwei Diaphragmen von 
beliebiger, nicht gleicher Breite aufnimmt, so kann man sich überzeugen, 
daß man von der besser beleuchteten Hälfte eine weniger intensive photo¬ 
graphische Abbildung erhält, als von der anderen dunkleren. Wenn man 
ferner diese Photographien mit einem einfachen Stereoskop betrachtet und 
sie mit denen vergleicht, welche von einem Apparat mit gleichen Diaphrag¬ 
men stammen, so bekommt man ohne weiteres zu sehen, daß die Bilder im 
zweiten Falle viel klarer hervortreten als im ersten. 

Verf. betont, es sei nur eine harmlose Analogie, die aber dennoch zur 
Klärung der Tatsache beiträgt, daß das Sehen mit beiden Augen (was mit dem 
Stereoskop zu vergleichen wäre) nur dann völlig gut vonstatten gehe, wenn 
beide Pupillen (Diaphragmen) gleich sind. M. Bornstein (Warschau). 

397. Hesnard, Un cas d’aphasie de nature Emotive. Journ. de Psychol. 
normale et pathol. 8, 35. 1911. 

Bei einem bisher gesunden, nicht belasteten männlichen Individuum 
von 20 Jahren ohne hysterische Stigmata tritt im Anschluß an eine zornige 
Erregung eine Sprachstörung auf. Patient konnte keine artikulierten Worte 
spontan Vorbringen, lesen oder nachsprechen. Seine Bemühungen, zu 
sprechen, führten bloß zur Produktion rhythmischer Laute ohne jede Artiku¬ 
lation, Flüstern von einfachen Lauten gelang. Worte aber konnten flüsternd 
nicht vorgebracht werden. Innere Sprache erhalten. Schriftliche Verständi¬ 
gung erfolgte prompt. Singen ohne Worte nicht gestört. Keine Sensibilitäts¬ 
störung, keine Gesichtsfeldeinengung, deutliche vasomotorische Störungen, 
Retentio urinae. Nach 4 Stunden vollständige Restitution. Verf. betont 
die Differenz dieser transitorischen Sprachstörung gegenüber jenen, die bei 
den großen Neurosen beobachtet werden, und faßt sie als Steigerung physio¬ 
logischer Begleiterscheinungen des Affektes bei emotiver Konstitution auf. 

Gregor (Leipzig). 

398. Vincent, CI., De quelques causes d’erreur dans le diagnostuTdes 
syndromes d’hypertension intracranienne. Rev. neur. 80, 209. 1911. 

Verf. spricht über die „frontale Ataxie u , die er für kein Herdsymptom 
des Frontallappens hält, sondern auf die Drucksteigerung bei Tumoren 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 15 
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jedweden Sitzes bezieht, und über die bekannten Hirnnervenlähmungen 
ohne Tumor der Basis, z. B. nur auf Grund eines erworbenen Hydrocephalus. 
Nichts neues. L. 

399. Higier, Pathologie der angeborenen, familiären und hereditären 
Krankheiten, speziell der Nerven- und Geisteskrankheiten. Archiv f. 
Psych. 48, 4L 1911. 

Higier veröffentlicht eine ausführliche Ausarbeitung seines, auf dem 
internationalen Kongreß in Budapest 1909 erstatteten Referates über die 
Heriditätsfrage und über die heriditären Nervenkrankheiten. Die 106 Seiten 
umfassende Arbeit zerfällt in folgende Abschnitte: Einleitung. Angeborene 
und ererbte und erworbene Krankheiten. Vererbungstypen und Ver¬ 
erbungsregeln. Genealogische Familienforschung. Allgemeine Auffassung 
der hereditären und familiären Nerven- und Geisteskrankheiten. Klassi¬ 
fikationen, Typen, Bindeglieder, Übergangs-, Kombinations- und abortive 
Formen der heredo-familiären Krankheiten. Latenz- und Progressions- 
periode, Aufbrauchstheorie auf dem Gebiete der kongenitalen Organo- 
pathien. Angeborene, familiäre und hereditäre Gehirnkrankheiten. An¬ 
geborene, familiäre und hereditäre Muskel- und Nervenerkrankung und 
kongenitale Muskeldefekte. Angeborene, familiäre und hereditäre Rücken¬ 
marks- und Kleinhirnerkrankungen. Angeborene, familiäre und hereditäre 
Tabes, Paralyse und Taboparalyse. Konstitutionelle, hereditäre und fa¬ 
miliäre Psychosen und Neuropsychosen. Allgemeine Prognose und Prophy¬ 
laxe der heredo-familiären Leiden. Allgemeine Therapie der Heredodegene- 
rationen. 

Die Arbeit gewährt einen vortrefflichen Überblick über die mannig¬ 
faltigen Probleme der Hereditätsfrage. Durch das Fehlen von Literatur¬ 
nachweisen wird leider ihre Brauchbarkeit etwas beeinträchtigt. 

Henneberg (Berlin). 

400. Rosendorff und Unna, Zur Differentialdiagnose und Therapie des 
Diabetes insipidus. Berl. klin. Wochenschr. 48, 377. 1911. 

In der Frage des Diabetes insipidus handelt es sich für die weitere 
Forschung zurzeit darum, ob die Definition zutrifft, die Tallquist und 
nach ihm E. Meyer für die Funktionsanomalie gegeben haben, dieselbe 
geht dahin, daß bei dem Diabetes insipidus nicht eine Steigerung der sekre¬ 
torischen Tätigkeit der Nieren vorliegt, sondern im Gegenteil eine Be¬ 
schränkung ihres Funktionsvermögens in der Richtung, daß die zur Aus¬ 
scheidung durch die Nieren bestimmten Substanzen nur in Verbindung mit 
einer größeren Flüssigkeitsmenge als unter normalen Verhältnissen die¬ 
selben passieren könnten. Eine Zulage von 10 g NaCl zur Nahrung führt 
nicht zu einem nennenswerten Anstiege der Gefrierpunktserniedrigung und 
des prozentualen Kochsalzgehaltes im Urin, dafür aber zu einer erheblichen 
Steigerung der Urinmenge. Minkowski hat demgegenüber namentlich 
darauf hingewiesen, daß gegenüber anderen Salzen wie Harnstoff, Phos¬ 
phaten und Nitraten das Konzentrationsvermögen der Nieren weniger ge¬ 
stört sein kann als gegenüber dem Kochsalz und daß die früheren Unter¬ 
suchungsresultate nicht einwandfrei seien: wenn man bei Diabetes insipidus 
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in 2 stündlichen Intervallen den Urin untersuche, ergebe sich oft eine starke 
Kochsalzkonzentration, die durch eine nachträgliche Konzentrationsabnahme 
eventuell wieder ausgeglichen werden könne. Auch im Fieber nehme mit der 
Abnahme der Hammenge die Salzkonzentration zu. — Die Verff. haben 
4 Fälle von Diabetes insipidus unter Beachtung der Minkowskischen Ge¬ 
sichtspunkte, die auch Strauß schon früher beobachtet hat, untersucht. 
Der 1. Fall ergab, daß nach Kochsalzzulage die Konzentration des Urins 
schon in den nächsten Stunden, ganz wie bei normalen Nieren, denen eine 
entsprechende Aufgabe gestellt wird, beträchtlich in die Höhe ging. Der 
Fall wurde demnach als primäre psychogene Polydipsie aufgefaßt und es 
gelang, durch edukatorische Maßnahmen sowie durch salzarme Kost den 
übermäßigen Durst allmählich zu zwingen und mit der Einschränkung der 
Getränkmengen auch die Urinquantitäten zu reduzieren (von 2—6 1 auf 
ca. 1200 ccm). — Logischerweise hätten die Verff., um zu einem reinen Re¬ 
sultat zu kommen, nachdem sie die genügende Konzentrationsfähigkeit der 
Nieren glaubten festgestellt zu haben, auf die edukatorischen Maßnahmen 
allein sich verlassen müssen, ohne den Salzgehalt der Nahrung zu beschrän¬ 
ken. Die drei anderen Fälle, die gleichfalls genau mitgeteilt werden, sind 
noch weniger für die angezogene Frage zu verwerten, höchstens im negativen 
Sinne. Sie zeigten im Versuch eine mangelhafte Konzentrationsfähigkeit für 
Kochsalz ohne besondere Reaktion auf salzarme Diät. Stulz (Berlin). 

401. Pfahl, Die genauere Untersuchung feinster Zitterbewegungen usw. 
sowie der sogenannten ruhigen Stellung, Haltung und Lage mittels 
Spiegelvergrößerung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4, 717. 1911. 

Verf., der schon früher mittels graphischer Methoden die verschie¬ 
densten Bewegungsvorgänge einer genaueren Untersuchung unterzogen hat, 
hat dies neuerdings in der Weise getan, daß er an verschiedenen Gliedern 
kleine Spiegel anbrachte, mittels dieser das Licht der Sonne oder einer 
sonstigen starken Lichtquelle auffing, auf eine entfernte Wand projizierte 
und so die feinsten Bewegungen in starker Vergrößerung zur Anschauung 
brachte. Auch hat er bei Zielübungen von Soldaten kleine Spiegel auf dem 
Gewehr zu dem gleichen Zwecke anbringen lassen. 

Auf Grund seiner Versuche kommt er zu folgenden Resultaten: Eine 
völlig ruhige Haltung im Stehen und eine völlig ruhige Haltung eines Gliedes 
ist unmöglich. Alle unsere Bewegungen sind bis zu einem gewissen Grade 
ataktisch und zitterig. Unsere bisherigen Anschauungen über Zitterer¬ 
scheinungen (und sonstige Bewegungen) sind noch sehr mangelhaft. Es 
ist dringend wünschenswert, sie mittels der vom Verfasser in der vorste¬ 
henden und früheren Arbeit geschilderten oder sonstiger zuverlässiger Me¬ 
thoden genauer zu untersuchen. 

Zum Studium der allerfeinsten Zitterbewegungen empfiehlt es sich, die 
Bewegungen eines schmalen, von dem Spiegel reflektierten Lichtstreifens 
kinematographiseh zu fixieren, in der Weise, wie Ohm die Pulsbewegungen 
aufgeschrieben hat. (S. Obm, Beitrag zur photographischen Pulsregistrie¬ 
rung. Münch, med. Wochenschr. 343. 1910.) Verf. ist der Ansicht, daß 
diese Untersuchungen nicht nur theoretischen Wert haben, sondern auch 
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für die Praxis (Differentialdiognose, Frühdiagnose, Beurteilung von Un¬ 
fallverletzten usw.) von Bedeutung sind. Autoreferat. 

402. Zeeman, W. P. C. en H. Weve, Ein Instrument zur Untersuchung 
des Farbensinns. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 853, 1076. 1911. 
Genaue Beschreibung des Instruments und seiner Handhabung. 43 In¬ 
dividuen sind untersucht und Verff. kommen zur folgenden Schlußfolge: 

ir -ix • Thallium 

Ein Verhältnis - ——- 

Lithium 

= 0 oder oo zeigt Daltonismus an, 

= 0,35—0,80 zeigt normalen Farbensinn an, 

— unter 0,35 zeigt protanomalen Farbensinn an, 

= über 0,90 zeigt deuteranomalen Farbensinn an. 

van der Torren (Hilversum). 

193. Buys, E., Demonstration des Nystagmographen. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55, I, 1333. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Instrument, hauptsächlich bestehend aus einer metallenen Hülse mit 
einer elastischen Membran übersponnen, welche auf dem geschlossenen, 
oberen Augenlide ruht. Die Bulbusbewegungen bringen die Luft in der 
Hülse in Schwingung und dies wird registriert. Die verschiedenen Formen 
des Nystagmus geben verschiedene Linien auf dem Registrierapparate. 

van der Torren (Hilversum). 

404. v. Bechterew, W., Über die Bedeutung der Baoillen im Gehirn 
Cholerakranker. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 53, 11. 1910. 

Im Institut des Verf. wurden von Michailow sowohl im Gehirn wie 
Rückenmark zweier Choleraleichen Vibrionen gefunden, die sich morpho¬ 
logisch ganz wie Choleravibrionen verhielten. Züchtungsversuche waren 
bei diesen Fällen nicht gemacht worden; bei anderen nicht mehr ganz 
frischen Fällen waren sie ergebnislos. Verf. begnügt sich daher mit der 
Feststellung der Tatsachen, ohne vorläufig weitere Schlüsse daraus ziehen 
zu wollen. P. v. Monakow (Dresden). 


406. Szecsi, St, Beiträge zu der cytologischen Untersuchung der Lum¬ 
balflüssigkeit. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 76. 1911. 

Zur Zählung der Zellen sind die französische und die Fuchs-Rosen¬ 
thal sehe Methode parallel anzuwenden. Zur Bestimmung der Zellarten 
untersucht man dieselben am besten am Trockenpräparat. Zur Färbung 
scheinen die Le iah man -Färbung und die Methylgrün-Pyronin-Färbung die 
besten Resultate zu ergeben. Um die Zellen zu regenerieren, kann man 
dieselben mit einer physiologischen Kochsalzlösung waschen. Die Arbeit 
bringt eingehende Angaben zu den genannten Fragen der Methodik. 

Lotmar (München). 

406. Heilig, Über Pigmenterythrocytose der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 95. 1911. 

Verf. spricht von Erythrocytose des Liquor, wenn sich mehr oder weniger 
reichlich rote Blutkörperchen finden. In einem weiteren Stadium, der 
Pigmenterythrocytose (im engeren Sinne), findet sich außerdem Blutpig¬ 
ment, in einem dritten Stadium, der Pigmentose, fehlen rote Blutkörper- 
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chen und der Liquor enthält nur (hämatogenes) Pigment. Im weiteren Sinne 
umfaßt der Ausdruck Pigmenterythrocytose alle drei Stadien. Auf Grund 
von sieben eingehend geschilderten Fällen, die zum Teil obduziert wurden, 
gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen: die Pigmenterythrocytose findet 
sich ausschließlich bei chronisch-entzündlichen und bei Neubildungspro¬ 
zessen diffuser und zirkumskripter Art, die ihren Ausgang von den Me¬ 
ningen nehmen. Ihre pathologisch-anatomischen Ursachen sind zu suchen 
in Gefäßstauung und reaktiv-entzündlichen Vorgängen in der Umgebung 
des Krankheitsherdes, welche zu Blutaustritt in den Liquor führen. Eine 
spezielle Ursache der Erythrocytose bildet bei Wirbelcaries tuberkulöses 
Granulationsgewebe, das in den Duralsack durchgebrochen ist. Wird durch 
eine Neubildung die freie Kommunikation der Cerebrospinalflüssigkeit inner¬ 
halb des Rückgratkanals unterbrochen, so nimmt diese infolge der Sta¬ 
gnation außerdem besondere Eigenschaften an, Xanthocbromie und erhöhte 
Gerinnbarkeit durch Vermehrung des Fibringehaltes, und zwar wahrschein¬ 
lich nur unterhalb der Unterbrechungsstelle. Bei den syphilitischen und 
metasyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems spricht eine 
Kombination der Lymphocytose mit Pigmenterythrocytose für besonders 
ausgeprägte meningeale Prozesse. Jene entspricht dem Grad der Erkran¬ 
kung nervösen Gewebes, diese dem Grad der Meningenaffektion. Vielleicht 
tritt auch bei Neubildungsprozessen, die von den Meningen ausgehen, nur 
da Lymphocytose auf, wo die nervöse Substanz selbst ergriffen wird oder 
Metastasen in ihrem Inneren sich ausbreiten. Die drei Stadien der Pigment¬ 
erythrocytose und ihre Übergangsformen können unter Berücksichtigung 
aller anderen diagnostischen Hilfsmittel als direkter Maßstab für Alter, 
Stadium und Intensität des in Frage stehenden Krankheitsprozesses ver¬ 
wertet werden. Lotmar (München). 

407. Haskovec, L., Le reflexe glutöal. Rev. neur. 19, 295. 1911. 

Der Glutaealreflex besteht in einer Zuckung des Glutaeus bei Beklopfen 
des Kreuzbeins. Er ist einseitig oder doppelseitig. Er soll normalerweise 
nicht zu erzielen sein, sondern nur bei Reizungen seines Zentrums oder bei 
Störung der Pyramidenbahn (bei Ischias, Atrophia abarticularis, Herden 
der Medulla oblongata). (Die Darstellung der Bedingungen des Reflexes 
ist dem Ref. unklar geblieben.) L. 

408. Joest und Degen, Untersuchungen über die pathologische Histo¬ 
logie, Pathogenese und postmortale Diagnose der seuchenhaften Gehirn- 
Rückenmarksentzündung (Bomaschen Krankheit) der Pferde. Zeit- 
schr. f. Infektionskrankh., parasit. Krankh. u. Hygiene d. Haustiere 9, 
1. 1911. 

Auf Veranlassung des Landestierarztes Prof. Dr. Edelmann hatte 
das Kgl. Sächsische Ministerium des Inneren Mittel zur Verfügung gestellt, 
um die Bomasche Krankheit zu erforschen. In der groß angelegten und 
durchgeführten Arbeit geben die Autoren nach kurzer Besprechung der 
bisher vertretenen Anschauungen über das Wesen der Krankheit eine ein¬ 
gehende Schilderung des Sektionsbefundes. Sie führen die chemischen 
und cytologischen Untersuchungen der Cerebrospinalflüssigkeit an von 
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Pferden, die an Bornascher Krankheit, ferner von Pferden, die an einer anderen 
Gehirnkrankheit gelitten hatten und von normalen Tieren. Wir werden 
aufs eingehendste unterrichtet über den histologischen Befund der ver¬ 
schiedensten Bürnabschnitte bei Tieren, die an Bornascher Krankheit verendet 
waren, bei normalen Pferden und bei solchen, die an anderen Gehirn¬ 
krankheiten zugrunde gegangen waren; wir erfahren alles Notwendige über 
die Lokalisation der Veränderungen im Zentralnervensystem, über die 
Pathogenese, über die Möglichkeit, post mortem Diagnose und Differential¬ 
diagnose der Bornaschen Krankheit zu stellen, über die pathologisch¬ 
anatomischen Beziehungen der Krankheit zu anderen Krankheiten des 
Zentralnervensystems, und endlich machen die Autoren Vorschläge zur 
richtigen Benennung der Bornaschen Krankheit. Die Autoren resümieren 
sich wie folgt: 

Die Bomasche Krankheit ist eine akute disseminierte, infiltrative, 
nichteitrige Meningoencephalitis und Myelitis von lymphocytärem 
Typus und vorwiegend mesodermalem (vasculärem) Charakter. 

Der makroskopische Sektionsbefund bietet bei der Bornaschen Krank¬ 
heit nichts Charakteristisches. 

Die zellfreie Cerebrospinalflüssigkeit von Pferden, die nicht mit Krank¬ 
heiten des Zentralnervensystems behaftet sind, hat einen durchschnitt¬ 
lichen Eiweißgehalt von 0,116% und einen durchschnittlichen Chlorgehalt 
von 0,433%. Beide werden durcb längeres Liegenlassen des Kadavers 
verändert. Es ist deshalb für die chemische Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis nicht gleichgültig, wie lange Zeit nach dem Tode seine Ent¬ 
nahme stattfindet. 

Die zellfreie Cerebrospinalflüssigkeit von Pferden, die an Bornascher 
Krankheit gelitten haben, enthält im Durchschnitt 0,163% Eiweiß und 
0,435% Chlor. Eiweiß- und Chlorgehalt des Liquor cerebrospinalis ver¬ 
halten sich also im allgemeinen wie bei nicht an Krankheiten des Zentral¬ 
nervensystems leidenden Pferden. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit bei der Bornaschen Krankheit ist nur 
wenig zellreicher als diejenige von Pferden, die nicht an Krankheiten des 
Zentralnervensystems gelitten haben. Es besteht bei Bornascher Krankheit 
eine leichte Lymphocytose des Liquor. 

Die histologische Untersuchung der weichen Hirnhaut ergibt in der 
Mehrzahl der Fälle von Bornascher Krankheit, in Übereinstimmung mit 
dem Resultat der chemischen und cytologischen Prüfung des Liquor cerebro¬ 
spinalis, eine gewöhnlich nicht hochgradige entzündliche zellige Infiltration, im 
wesentlichen lymphocytären Charakters. Es besteht also eine leichte Menin¬ 
gitis von mononucleärem Typus, die aber gegenüber den entzündlichen Ver¬ 
änderungen der nervösen Substanz nur eine untergeordnete Rolle spielt. 
Wahrscheinlich handelt es sich in der Hauptsache um eine sogenannte menin- 
gitische Reizung. 

Die Gefäße der nervösen Substanz des Gehirnes (und zum Teil auch 
des Rückenmarkes) zeigen bei der Bornaschen Krankheit regelmäßig eine 
ausgesprochene entzündliche Infiltration ihres adventitiellen, zum Teil 
auch ihres perivasculären Lymphraumes (vasculäre Infiltrate). Die In- 
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filtratzellen sind vorwiegend Lvmphocyten; daneben beobachtet man 
Polyblasten und-verschiedene andere Zellformen, polymorphkernige Leuko- 
cyten jedoch nicht. Die gleichen entzündlichen zelligen Infiltrate treten 
in meist diffuser Ausbreitung auch in der nervösen Substanz des Gehirnes 
und Rückenmarkes selbst auf. Sie stehen mit den vasculären Infiltraten 
in Zusammenhang. Somit besteht bei der Bornaschen Krankheit regel¬ 
mäßig eine Encephalitis (und zum Teil auch Myelitis), die, da sie in der 
Hauptsache an die Gefäße gebunden ist, als ein vorwiegend vasculärer, 
mesodermaler Prozeß bezeichnet werden kann. Die Infiltratzellen stammen 
in der Hauptsache aus den Gefäßen. Die Entzündung ist ihrem pathologisch¬ 
histologischen Bilde nach als eine akute zu bezeichnen. 

In den großen polymorphen Ganglienzellen des Ammonshornes und 
der Riechwindung lassen sich bei Bornascher Krankheit in der Regel Kem- 
einschüsse nach weisen. Diese Gebilde treten nur in solchen Gehirnen auf, 
in denen die für die Bomasche Krankheit charakteristischen entzündlichen 
Veränderungen zugegen sind. In allen übrigen Gehirnen, mögen diese 
von Pferden, die an anderen Krankheiten des Zentralnervensystems gelitten 
haben, oder von solchen, die überhaupt nicht mit derartigen Krank¬ 
heiten behaftet waren, stammen, fehlen sie stets. In den einzelnen Fällen 
haben sie weder in ihrer Größe und Zahl, noch in ihrer Lokalisation Be¬ 
ziehungen zu den entzündlichen Infiltraten. 

Über die Natur der Kemeinschüsse läßt sich bis jetzt ein endgültiges 
Urteil nicht abgeben. Die Autoren halten es für wahrscheinlich, daß es 
sich bei ihnen um Reaktionsprodukte der Ganglienzellen, die sich auf Grund 
einer spezifischen Schädigung der Zellen gebildet haben, handelt. 

Der Hauptsitz der Erkrankung ist das Gehirn; das Rückenmark ist 
sowohl hinsichtlich der Stärke wie auch der Ausdehnung der Veränderungen 
weniger betroffen. Die Entzündung ist am meisten ausgeprägt im Riech¬ 
hirn (Riechkolben und Riechwindung), sodann folgen Nucleus caudatus 
und Ammonshörner; von hier aus klingt sie dann peripherwärts und caudal- 
wärts allmählich ab. Hieraus läßt sich schließen, daß sie am Riechhirn 
beginnt und sich von hier aus in der angedeuteten Weise ausbreitet. 

Zwischen der Leptomeningitis und der Encephalitis, wie wir sie bei 
der Bornaschen Krankheit antreffen, besteht nur ein loser Zusammenhang. 
Die Encephalitis entsteht nicht diffus von den Meningen aus, eher läßt 
sich annehmen, daß die Meningitis sekundär von der erkrankten Hirn¬ 
substanz aus entsteht. 

Die Infektion des Gehirnes geschieht nicht auf dem Blutwege, sondern 
auf dem Lymphwege, und zwar von der Nasenschleimhaut aus durch Ver¬ 
mittlung der den Nervus olfactorius begleitenden Lvmphbahnen, die einen 
offenen Verbindungsweg zwischen der Oberfläche der Nasenschleimhaut 
und der weichen Haut der Riechkolben darstellen. Durch diese Lymph- 
bahnen dringt das Virus ein, versetzt zunächst die Riechkolbenpia und 
von dieser aus die Riechkolbensubstanz in Entzündung. Von den Bulbi 
olfactorii aus verbreitet sich der Prozeß dann in der vorstehend angedeuteten 
Weise in der Himsubstanz und gegebenenfalls auch im Rückenmark, und zwar 
vermutlich durch kontinuierliche Ausbreitung des Virus in der Nervensubstanz. 
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Für die postmortale Diagnose der Bornaschen Krankheit kommt der 
Sektionsbefund sowie das chemische und cytologische Verhalten der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit nicht in Betracht. Eine einwandfreie Feststellung ist nur 
unter Zuhilfenahme der histologischen Untersuchung des Gehirnes möglich. 

Die in ihrem histologischen Verhalten und in ihrer Lokalisation typischen 
entzündlichen Veränderungen im Gehirn, wie sie die Autoren als Regel 
bei der Bornaschen Krankheit vorfanden, sind bei anderen Krankheiten 
des Zentralnervensystems des Pferdes niemals nachweisbar. Aus dieser 
Tatsache ergibt sich, daß man berechtigt ist, post mortem die Diagnose 
„Bornasche Krankheit“ dann zu stellen, wenn das Zentralnervensystem, 
insbesondere das Gehirn, das typische histologische Bild darbietet. 

Da die früher von den Autoren beschriebenen Kerneinschüsse gewisser 
Ganglienzellen einen regelmäßigen Befund bei der Bornaschen Krankheit 
darstellen, und da sie bei nicht mit Bornascher Krankheit behafteten Pferden 
niemals gefunden werden, so sind sie als bezeichnend für diese Krankheit 
anzusehen. Der Nachweis unterstützt die allgemeine histologische Diagnose. 

Fehlen typische entzündliche Veränderungen und Kerneinschüsse, so 
kann Bornasche Krankheit ausgeschlossen werden. 

Mit der epidemischen Cerebrospinalmeningitis des Menschen weist die 
Bornasche Krankheit in pathologisch-anatomischer Beziehung keinerlei 
Übereinstimmung auf. Die entzündlichen Veränderungen in den nervösen 
Zentralorganen bei Bornascher Krankheit haben dagegen manche Ähnlich¬ 
keit mit denjenigen bei Lyssa, der Hühnerpest, den Trypanosomenkrank¬ 
heiten, vor allem aber mit denjenigen bei der spinalen Kinderlähmung. 

Auf Grund dieser Untersuchungen wird die Bornasche Krankheit 
kurz am besten als seuchenhafte Gehirn-Rückenmarksentzündung des 
Pferdes (Encephalitis et Myelitis enzootica equi) bezeichnet. 

Schmev (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

409. Rupert Collins, J., The value of an examination o! the cerebro¬ 
spinal fluid in general practice. The Practitioner. August, 213. 1910. 

Verf. empfiehlt die Lumbalpunktion in der Allgemeinpraxis nicht nur 
zur Diagnosenstellung, sondern auch wegen ihres großen therapeutischen 
Wertes und teilt mehrere einschlägige Fälle mit. 

F. Teichmann (Berlin). 

410. Maillard, G. und L6vy-Darras, Un cas de dttire d’Interpretation; 
d61ire d’influence t616pathique. (Pariser Psych. Gesellsch., 20. Oktober.) 
L’Enc6phale 5, II, 401. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

411. Bonhomme, Denx cas de dälire d’Interpretation 4 forme hypo- 
chondriaqne. Bull, de la soc. clin. de m£d. mentale 8, 369. 1910. 

Zwei Fälle, die klinisch offenbar nicht zusammengehören. Während 
der eine den Eindruck einer Paranoia erweckt, erscheint der andere para¬ 
noid mit physikalischem Beeinflussungswahn. R. Allere (München). 
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412. Corson White, E. P. and S. D. W. Ludlum, Review of serum re- 
actions in cases ot nervous and mental diseases. Journal of nervous 
and mental disease 37, 721. 1910. 

Die Verff. berichten über die Resultate zwei Jahre langer Studien 
mit Wassermanns Reaktion und Veränderungen anderer Art im Blute 
von Geisteskranken und Nervenkranken. 1710 Fälle wurden nach Wasser¬ 
manns, Noguchis, Weils und Muchs Methode untersucht. Von den 
Resultaten interessiert: Die Abwesenheit der Buttersäurereaktion ist be¬ 
weisender für das Fehlen von Lues als der negative Wassermann. Weils 
Verfahren ist ebenfalls eine Bekräftigung für Lues bei positivem Ausfall. 
Muchs Methode besteht in der Hemmung der hämolytischen Wirkung 
des Kobragiftes durch das Serum von Dem. praecox und Manisch-Depressiven. 
Diese Probe hat wohl nur bedingten Wert. 

Mit der Wassermannschen Reaktion fanden sich unter 49 Fällen von 
geistig defekten Kindern 36% positive Befunde. 

Zum Schluß meinen die Verff.: Der Wert der Wassermannschen Re¬ 
aktion wird durch gleichzeitige Benutzung der angeführten Globulin- und 
Hämolysinmethoden vermehrt. G. Flatau (Berlin). 

413. Tamburini, A., Über den Zusammenhang zwischen Zivilisation 
und Geisteskrankheiten. Med. Klin. 7, 211. 1911. Vgl. diese Zeitschr. 
Ref. 2, 697, 1910. 

YI. Allgemeine Therapie. 

414. Hirschfeldt, A., Die Wirkung des Vasotonin auf die Blutzirkulation 
im menschlichen Gehirn. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 37. 
1911. 

An einem Patienten, der in der Gegend des Scheitelbeins einen opera¬ 
tiven Schädeldefekt besaß, wurden plethysmographische Messungen des 
Hirn Volumens nach subcutaner Injektion von Vasotonin angestellt. Gleich¬ 
zeitig wurde das Armvolumen, in einigen Fällen noch eine Atemkurve auf¬ 
genommen. Das Mittel (2 Ampullen zu 1 ccm) bewirkt eine Vergrößerung 
des Hirnvolumens, und zwar nach Verf.s Erläuterung zu dem beigegebenen 
Hirnplethysmogramm schon nach der 3. Minute, während Ref. bei Berück¬ 
sichtigung des vor der Injektion liegenden Kurventeils ein entschiedenes 
(dauerndes?) Steigen der Volumkurve erst zwischen der 15. und der 20. 
Minute beginnen sieht. ,,Auch u an den Armgefäßen tritt nach 2—3 Minuten 
ausgesprochene Dilatation ein. Die Atmung wird nicht beeinflußt. Mit 
der Vergrößerung des Hirnvolumens geht eine Vergrößerung der Amplitude 
der Einzelpulse am Plethysmogramm auf etwa das Doppelte einher, worin 
der Beweis erblickt wird, daß die Gefäßerweiterung nicht von einer Schä¬ 
digung der Herzkraft begleitet ist. Subjektive Wirkungen traten nicht 
ein, ebensowenig Rötung des Gesichtes und Halses, oder Erscheinungen an 
den Genitalien. Wurde die Injektion etwa jeden dritten bis vierten Tag 
wiederholt, so nahmen die Ausschläge etwa von der 10. Injektion an all¬ 
mählich bis zur Unmerklichkeit ab. Das läßt darauf schließen, daß sich 
die Gefäße im Zustand maximaler Dilatation befinden. Gewöhnung nämlich 
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hält Verf. für ausgeschlossen, weil nach einleitungsweise mitgeteilten 
Behandlungserfolgen der Blutdruck nach Yasotoninkuren für die Dauer 
einiger Monate gesunken bleibt. Lotmar (München). 

415. Delord, Ph., Quelques mots pour servir d’appoint aux efforts 
de ceux qui soignent les Mpreux. Janus (Leiden) 16, 203—204. 1911. 

Als Missionar auf der Insel Mare (Loyalitätsinseln), wo es eine große 
Anzahl Lepröser gibt, hat Verf. allerlei Versuche mit der Behandlung 
dieser Kranken angestellt. Als vorzügliches Heilmittel erwies sich ihm das 
Chaulmoogra-Öl innerlich genommen, und zwar, um mancherlei Unnehm- 
lichkeiten nach dem Genuß zu vermeiden, mit gutem Speiseöl vermischt. 
Nebenbei wandte er auch häufige Bäder mit energischer Seifenabreibung, 
Aufenthalt in frischer Luft, Zerstreuung, leichte Arbeit und gute Ernährung 
an. Er will damit recht zufriedenstellende Erfolge erzielt haben. Einige 
der Leprösen kamen ziemlich der Heilung nahe, andere wurden bedeutend 
gebessert. Bei den meisten stellten sich ihre frühere Frische und ihre Kräfte 
wieder ein, die Narben und Lepraflecke verschwanden progressiv und 
erlaubten ein neues Hervorsprießen der Haare, die Anästhesie ging all¬ 
mählich zurück usw. Verf. empfiehlt diese Versuche, die er an mehreren 
Hundert Kranken anstellte, angelegentlichst den Ärzten zur Nachprüfung 
und steht gern mit weiterer Auskunft darüber zur Verfügung. (Adresse: 
Orient-Ville, Lausanne.) Buschan (Stettin). 

416. Zander, P., Ein Beitrag zur Prophylaxe und Behandlung der 
Contracturen. Med. Klin. 7, 258. 1911. 

Übersicht über die Hilfsmittel, über die die moderne orthopädische 
Chirurgie verfügt, um die Contracturen der einzelnen Gelenke zu vermeiden, 
ihnen ev. entgegenzutreten, und so häufig die Gebrauchsfähigkeit der 
Glieder wieder herbeizuführen. R. Hirschfeld (Berün). 

417. Lenzmann, Zur Methode der Anwendung des Salvarsans in der 
ärztlichen Praxis. Med. Klin. 7, 221. 1911. 

Beschreibung einer Methode nach vorheriger Novokainanästhesie das 
Salvarsan fast schmerzlos ohne besonders unangenehme Nachwirkungen 
in das Unterhautzellgewebe zu infundieren. (Gegend unterhalb der Schulter¬ 
blätter, Bauchhaut, Haut unterhalb der Brustwarzen.) 

R. Hirschfeld (Berlin). 

418. Braun, Über die Anwendung der Suprareninanämie bei Opera¬ 
tionen am Schädel und der Wirbelsäule. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
107, 561. 1910. 

Braun empfiehlt die Suprareninanämie zur Verhütung von Blut¬ 
verlusten aus der Schädeldecke und bespricht die Injektionstechnik. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

419. Peltesohn, Erfahrungen mit der subcutanen Arthrodese. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 210. 1911. 

Lexer hat als erster im Jahre 1908 auf die Möglichkeit und Durch¬ 
führbarkeit der Arthrodesierung paralytischer Gelenke mittels der Knochen¬ 
bolzung hingewiesen. Eine Modifikation dieser Lexerschen Methode hat 
Bade beschrieben und als subcutane Arthrodese bezeichnet: Durch die zu 
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verbindenden Knochen werden derbe Elfenbeinstifte von kleinen Stichkanälen 
ausgeschlagen ohne vorherige Bohrung von Stichkanälen. Über diese 
Badesche subcutane Arthrodese spricht sich Verf. nach seinen Beobach¬ 
tungen an drei Fällen der orthopädischen Universitätspoliklinik Berlin 
sehr ungünstig aus. (Einer dieser Fälle war von Bade selbst operiert 
worden.) Die beabsichtigte Ankylosierung unterblieb; in 2 Fällen mußten 
die Elfenbeinstifte wieder entfernt werden. Die Synovia scheint die 
Stifteteile, die im Gelenkspalt liegen, zu usurieren und dadurch ihren 
Bruch vorzubereiten, der dann bei irgendeiner stärkeren Belastung erfolgt. 

Stulz (Berlin). 

420. Hirsch, 0., Über Methoden der operativen Behandlung von Hypo¬ 
physentumoren auf endonasalem Wege. Archiv f. Laryngologie 24, 1. 
1910. 

Hirsch beschreibt zwei endonasale Methoden zur Operation von 
Hypophysistumoren und berichtet über vier an dieser Stelle schon früher 
kurz erwähnte Fälle, welche er nach diesen beiden Methoden mit Erfolg 
operiert hat. 

Den Anlaß, die bisher meist geübte Schloffersche Methode durch 
endonasale Methoden zu ersetzen, gab ihm die Beobachtung, daß von den 
nach Schloffer operierten Fällen ein beträchtlicher Bruchteil dem schweren, 
mit Narkose und starkem Blutverlust verbundenen Eingriff erlegen ist. 

Die erste von H. angegebene Methode beruht auf der breiten 
Eröffnung einer Keilbeinhöhle. Sie wird in praxi in mehreren Etappen 
ausgeführt. In einer ersten Sitzung wird die mittlere Muschel entfernt, 
in einer zweiten die Siebbeinhöhle teilweise ausgeräumt und in einer dritten 
Sitzung die vordere Wand der Keilbeinhöhle in toto abgetragen. Hierauf 
wird entweder in derselben Sitzung oder in einer nächsten der Hypophysen¬ 
wulst aufgemeißelt, die Dura geschützt und der Tumor entfernt. Alle 
Eingriffe geschehen in Lokalanästhesie. 

Nach dieser Methode operierte H. eine 35jährige Patientin (Fall 1) 
der Künik Wagner, die seit 7 Jahren an epileptiformen Anfällen, seit 
1 Jahr an heftigen Kopfschmerzen und allmähüch zunehmenden Seh¬ 
störungen ütt. Letztere waren zur Zeit der Operation so weit vorgeschritten, 
daß Patientin am linken Auge vollständig erblindet war und am rechten 
Auge nur noch Y 30 Sehschärfe hatte. 

Im Röntgenbild zeigte sich eine starke Vertiefung der Sella turcica. 
Die Optici wurden beiderseits atrophiert befunden. Wegen Progredienz 
der Sehstörungen wurde der Patientin die Operation empfohlen. 

Nach der früher skizzierten Methode legte H. den Hypophysis¬ 
tumor frei, entleerte durch Incision des cystischen Tumors ca. 2 Eßlöffel 
einer blutig-serösen Flüssigkeit und entfernte einen Teil der Oystenwand. 
Die Patientin vertrug die in Lokalanästhesie durchgeführte Operation 
sehr gut, büeb fieberfrei und war selbst nach der Operation nicht bett¬ 
lägerig. 

Die Sehschärfe des rechten Auges stieg von Yso innerhalb 7 Monate 
bir zur normalen Höhe. Auch das Gesichtsfeld des rechten Auges nahm 
bedeutend zu. Das amaurotische ünke Auge büeb unbeeinflußt. 
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Von der richtigen Erkenntnis ausgehend, daß in Fällen mit starker 
Progredienz der Krankheitssymptome ein Zuwarten von 2—3 Wochen, 
wie es diese Methode erfordert, nicht gestattet sein dürfte, suchte H. 
sein endonasales Verfahren zu verbessern. Er giebt eine Methode an, 
welche gleichfalls auf endonasalem Wege in Lokalanästhesie ausführ¬ 
bar, die breite Eröffnung beider Keilbeinhöhlen und des Hypophysen¬ 
wulstes in einer Sitzung gestattet und überdies die Infektionsgefahr 
auf ein Minimum herabsetzt. 

Dieses Verfahren beruht auf der submukösen Fensterresektion des 
Nasenseptums, dehnt jedoch die Resektion auch auf die vordere Wand 
beider Keilbeinhöhlen und auf das Septum sphenoidale aus, wodurch der 
Hypophysenwulst in einer allen Anforderungen entsprechenden Weise 
freigestellt erscheint. 

Nach dieser Methode operierte H. drei Fälle. 

Fall 2. (Klinik v. Wagner.) 

46jährige Patientin, ohne Zeichen von Adipositas und Akromegalie, 
litt seit drei Jahren an Kopfschmerzen, seit 1 Jahr an Sehstörungen, welche 
ziemlich rasch Zunahmen, so daß Patientin zur Zeit der Operation am linken 
Auge 6 / 60 Sehschärfe hatte; das rechte Auge hatte noch 6 / e Sehschärfe. 
Beiderseits bestand Hemianopsie für Farben und am linken Auge ein 
zentrales Skotom für Weiß. Die Papillen waren bis in der temporalen Hälfte 
abgeblaßt. Die röntgenologische Untersuchung konstatierte Vertiefung 
und Erweiterung der Sella turcica. 

In diesem Falle meißelte H. den Hypophysnewulst in breiter 
Ausdehnung auf, legte den Tumor durch Umschneidung der Dura frei 
und konnte den Austritt breiiger Tumorteilchen durch die Duraliicke 
beobachten. Die Entfernung des Tumors unterblieb auf Wunsch 
v. Wagners, der es mit Rücksicht auf die Infektionsgefahr für besser er¬ 
achtete, am Turner selbst keine weiteren operativen Eingriffe vorzunehmen. 
Während der fünfwöchigen Beobachtungszeit nahm die Sehschärfe des 
geschädigten linken Auges von ®/ 60 auf 6 / 18 zu, die des rechten war und 
blieb normal. 

Die bitemporale Hemianopsie für Farben und das Skotom im Gesichts¬ 
feld des linken Auges blieben durch die Operation unbeeinflußt. In der 
letzten Zeit (4 Monate nach der Operation) ging der Visus des linken Auges 
auf 6 / 36 zurück. 

Fall 3. 23jährige Patientin, ohne akromegalische Symptome und 
ohne Adipositas. Seit 4 Jahren Sistieren der Menses, mäßige Kopfschmerzen; 
Sehstörungen seit ca. 1 Jahr fortschreitend. Sella turcica zeigt sich im Rönt¬ 
genbilde erweitert. 

In diesem Falle legte H. eine ca. erbsengroße Lücke im Hypo¬ 
physenwulst an und schützte innerhalb dieser die Dura. Trotzdem ver¬ 
größerte sich das Gesichtsfeld auf beiden Augen, hauptsächüch ünks. 
Der Visus war und blieb normal. 

Fall 4. 54jähriger Patient ohne Akromegaüe und Adipositas. Seh¬ 
störungen begannen seit ca. 4 Monaten von so starker Progredienz, daß 
Patient zur Zeit der Operation am linken Auge nur noch Finger erkannte. 
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und am rechten Auge Sehschärfe 0,2 hatte. Papille des rechten Auges 
in der lateralen Hälfte nur eine Spur blässer, links deutliche Abblassung. 
Gesichtsfeld beiderseits nahezu hemiopisch. Röntgenbild zeigt starke 
Erweiterung der Sella turcica und Destruktion der Sattellehne. 

In diesem Falle entfernte H. einen kirschgroßen Teil des Hypo¬ 
physistumors. Die Sehschärfe des rechten Auges stieg innerhalb sechs 
Wochen von 0,2 auf 0,5, die Sehschärfe des nur Finger erkennenden Unken 
Auges bUeb bisher unverändert. Das Gesichtsfeld des fast hemiopischen 
rechten Auges erreichte in kurzer Zeit nahezu die normalen Grenzen, das 
Gesichtsfeld des Unken Auges nahm gleichfalls an Ausdehnung etwas zu. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Erd heim) konstatierte, 
daß es sich um einen epitheüalen Tumor handle. 

H. gibt seiner zweiten Methode, welche sich der submukösen 
Resektion des Septums und der daran anschüeßenden Eröffnung beider 
Keilbeinhöhlen bedient, nach seinen bisherigen Erfahrungen den Vorzug 
vor der ersten. 

Es ist unbestreitbar, daß diese Methode von aUen bisher geübten Me¬ 
thoden zur Entfernung der Hypophyse die schonendste ist, denn sie ist 
in Lokalanaesthesie durchführbar, verursacht bloß minimalen Blutverlust, 
setzt keine äußeren Verletzungen, erzielt jedoch dasselbe Resultat wie 
die großen chirurgischen Eingriffe von Schloff er, Kanavel und Halstead 
• Es unterliegt auch keinem Zweifel, daß diese Methode bei diffusen 
Himdruckerscheinungen als „Palliativrepranation“ vorzügliches wird 
leisten können. Denn alle bisher angegebenen Methiden durch chirurgische 
Eingriffe den Hirndruck zu entlasten, sind keineswegs ungefährlich und 
erfordern eine oft lange Narkose, die gerade bei solchen Kranken nicht 
unbedenklich ist. 

Man muß selbst bei objektivster Betrachtung Hirschs Idee als genial 
bezeichnen, wenn auch noch die Erfahrungen abzuwarten sind, die sich 
aus der Beobachtung eines größeren Krankenmateriales ergeben werden. 

Oscar Beck (Wien). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

421. Fransen, J. W. P., Über die Technik der Einspritzungen in die 
Trigeminusäste and das Ganglion Gasseri. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
55,1, 597, 812, 989. 1911. 

Kritik der Offerhausschen Methode (diese Zeitschr. Ref. 2, 398. 1910) 
und Beschreibung einer eigenen Technik zur Injektion des 3. und 2. Astes. 
Den ersten Ast soll man nur peripherisch einspritzen; das Ganglion ist nur 
blutig zu erreichen. 

Einspritzung des 3. Astes, unmittelbar unter dem Foyamen 
ovale: sie beruht auf nachfolgenden Tatsachen: 1. Der Schnittpunkt der 
Linien des Winkels, welche Proc. temporalis und Proc. fronto-sphenoi- 
dalis des Jochbeins miteinander bilden, liegt nahezu in derselben horizon- 
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talen Ebene mit dem Foramen ovale- öfter liegt das Foramen ovale etwas 
weiter nach unten. 2. Das Planum infratemporale hat meistens eine ebene 
Oberfläche, liegt gleichfalls in derselben horizontalen Ebene wie der ge¬ 
nannte Schnittpunkt und das Foramen ovale. 3. Das Foramen ovale liegt 
unmittelbar hinter der Basis der Lamina externa des Proc. pterygoideus. 
4. Die Entfernung des genannten Schnittpunkts vom Foramen ovale ist 
bei erwachsenen holländischen Schädelskeletten praktisch eine Konstante 
und mit einem Spielraum von 3—4 mm 46 mm. 5. Die Linie, welche den 
genannten Schnittpunkt mit dem Foramen ovale verbindet, bildet mit der 
Linie, welche diesen Schnittpunkt verbindet mit dem Beginn der Linea 
temporalis (Crista supramastoidea) — einer Linie also, welche die Fossa 
temporalis überbrückt — einen Winkel von im Durchschnitt 125° offen 
nach hinten (55° offen nach vorne). — Zur Einspritzung beim Lebenden 
soll man die Dicke der Weichteile mit in Rechnung bringen (zu 46 mm 
hinzuzählen); bei Frauen ist die Tiefe etwas weniger als 46 mm. Man sticht 
die Spritze am genannten Schnittpunkt in die Tiefe, in horizontaler Ebene 
und soweit nach hinten gerichtet, daß die Spritze mit der Seitenfläche 
der Fossa temporalis einen Winkel von 125° (offen nach hinten) bildet (zu 
bestimmen mittels eines gewöhnlichen Bogenwinkelmessers, den man mit 
seiner Basis senkrecht auf die Fossa temporalis stellt, unmittelbar ober¬ 
halb und parallel am Arcus zygomaticus). — öfter liegt das Foramen ovale 
etwas niedriger, man stößt die Spritze auf das Planum infratemporale 
und richtet sie deshalb etwas nach unten. Derjenige, der am Schädel selbst 
zu fühlen wünscht, wo die Spritze sich befindet, mag am genannten Schnitt¬ 
punkt die Spritze unter einem Winkel etwas kleiner als 120°, horizontal 
einstechen, bis er auf die Basis der Lamina lateralis proc. pterygoidei stößt; 
er kann dann die Spritze zurückziehen und unter einem etwas größeren 
Winkel bis auf 47 mm Tiefe einstechen. 

Einspritzung des Ramus mandibularis: Fransen gibt auch hier 
dem blutigen Weg den Vorzug (nach Kocher); wünscht man aber doch 
nur einzuspritzen, so kann man von der Mundhöhle aus in der Fossa canina 
das Antrum Highmori eröffnen, in der Ecke hinten oben die dünne knöcherne 
Wand des Antrums durchbohren, welche Sinus maxillaris und Fossa pterygo- 
palatina voneinander trennt, und in einer Tiefe von 1 cm in horizontaler, 
anteroposterier Richtung trifft man den Ramus mandibularis. Um die Form 
des Daches des Antrums und weil man in horizontaler Richung einspritzen 
soll, soll die Spritze Bajohettform haben. 

In einer späteren Nummer der Zeitschrift (S. 812) verteidigt Offer¬ 
bau s seine früher von mir referierte Methode (diese Zeitschr. Ref. 1, 280. 
1910), mit welcher er bei ungefähr 30 Patienten bis jetzt ungefähr 70 Ein¬ 
spritzungen gemacht hat, ohne bis heute unangenehme gefährliche 
Komplikationen gesehen zu haben. In den meisten Fällen konnte er die 
Äste leicht auffinden; nur bei einem einzigen Pat. war der 3. Ast nicht zu 
treffen, und einmal mußte er für den 2. Ast an der Unterseite des Jochbogens 
einstechen. Zweimal hatte die Einspritzung keinen Erfolg (zentrales Lei¬ 
den); in 3 Fällen Rezidiv (nach 4, 7 und 9 Monaten). 

van der Torren (Hilversum). 
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422. Struyeken, H. J. L., Alkoholinjektionen bei Neuralgien der Zange 
und des Kehlkopfes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1339. 1911. 
(Sitzungsbericht.) 

Besonders bei Kehlkopfneuralgie mit Druckpunkten auf Zungen¬ 
bein und Lig. hyo-thyreoid. hatte Verf. schöne Resultate. Bei Zungen¬ 
neuralgie und -paraesthesien, wie sie besonders bei alten Leuten Vor¬ 
kommen, und wobei er durch Einstechen in der Höhe des zweiten Molars 
unterhalb der Zunge, 1,5 cm tief, den N. lingualis zu erreichen suchte, 
hatte er kein Resultat. van der Torren (Hilversum). 

423. Souques et Huet, Paralysie radiale par section compläte du nerf 
radial, retour de la motilitä apräs suture tardive du nerf. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Rev. neur. 19, 252. 1911. 

Durchschneidung der Radialis am Oberarm. 3 Monate nachher Naht. 

5 Monate danach Beginn der willkürlichen Bewegungen. Jetzt, weitere 

6 Monate danach, vorgeschrittene Besserung, aber noch keine völlige Heilung. 

L. 

424. Bauer, F., Polyneuritis und Gelenkrheumatismus. (Gesellsch. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 26. Januar.) Wiener klin. Wochen- 
schr. 24, 259. 1911. 

Neben Gelenkschwellungen besteht Facialislähmung und Peroneus¬ 
lähmung. Sehnenreflexe der unteren Extremitäten fehlen. Druckempfind¬ 
lichkeit der Nervenstämme. Wahrscheinlich handelt es sich nicht um Ge¬ 
lenkergüsse bei Polyneuritis sondern um die Kombination dieser letzteren 
mit echtem Gelenkrheumatismus. J. Bauer (Wien). 

425. de Kleyn, A., Pathologisch - anatomische Veränderungen in der 
Schleimhaut der Nebenhöhlen der Nase und dem Gesichtsnerven bei 
Nebenhöhlenleiden. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1354. 1911. 

In Fällen mit Neuritis optica, verursacht durch Entzündung der hin¬ 
teren Nebenhöhlen der Nase, findet man meistens pathologisch-anatomisch 
keine Veränderungen im N. opticus, was auch erklärt, daß nach der Ope¬ 
ration klinisch ernstliche Augensymptome wieder total verschwinden 
können. van der Torren (Hilversum). 

426. van Gilsc, P. H. G., Ein Fall von Entzündung der Nebenhöhlen 
der Nase mit Neuritis retrobulbaris. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 
1355. 1911. (Sitzungsbericht.) (Siehe das Referat Ham, A., Nr. 4310. 

Im Gegensatz zu anderen Fällen ist hier die Neuritis aufgetreten im 
Anschluß an ein Leiden der vorderen Nebenhöhlen (Obduktion fehlt). 

Diskussion, de Kleyn sagt, daß gewiß auch Leiden der hinteren Neben¬ 
höhlen bestand, dessen Einfluß van Gilse auf Grund des Verlaufs bestreitet. 

Braat und Quix teilen weitere Fälle mit. van der Torren (Hilversum). 

427. Ham, A., Ringskotome bei akuter rhinogener retrobulbärer Er» 
kraqkung des Nervus opticus. (Sitzungsbericht.) Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 55, I, 918. 1911. 

Ein Fall von Nasenleiden bei einer 35jährigen Frau, bei welcher ge¬ 
funden wurde: Starke Mydriasis, starke Gesichtsfeldeinengung an der 
Peripherie sowohl für Bewegung wie für Blau, Rot und Grün; relatives 
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zentrales Skotom für Weiß, Rot und Grün; sehr geringe zentrale Gesichts- 
schärfe, Ringskotome für Bewegung, Blau, Rot und Grün. Die Ring¬ 
skotome waren sehr wechselnd, sowohl was Ausbreitung als was Stelle be¬ 
trifft (Ham spricht von Scotoma annulare migrans). 

Ophthalmoskopisch nichts. Nach der Nebenhöhlenoperation der Nase 
Heilung. Verf. bespricht dann die Lokalisation des Leidens im N. opticus. 

Diskussion. Noyon meint, daß die Veränderlichkeit des Ringskotoms, 
sein schnelles Verschwinden nach der Operation, das Alter, das Unverheiratetsein 
der Pat. wohl etwas auf Hysterie hinweist. 

Dubois teilt einen Fall mit, wobei die Naseuntersuchung absolut negativ 
ausfiel; wobei die Vergrößerung des blinden Flecks für Weiß und Blau konstant 
eine äußerst geringe war, und drittens auch beim Eröffnen der Nebenhöhlen, aus¬ 
genommen eine leichte Hypertrophie der »Schleimhaut, nichts Besonderes gefunden 
wurde. Doch trat nach der Operation rasch eine weitgehende Besserung auf. 

de Kleyn sagt, daß seiner Meinung nach, wo doch eine intensive Erkrankung 
der hinteren Nebenhöhlen bestand, man die Ursache für das Ringskotom nicht 
sehen darf in Erkrankung der vorderen Nebenhöhlen. Und zweitens ist über den 
Verlauf der Opticusfasern im Opticus selbst noch zu wenig bekannt, um bestimmte 
Fasern für das Ringskotom verantwortlich zu machen. Das Wechselnde des 
Ringskotoms weist auf funktionelle Störungen hin; er denkt dabei aber nicht an 
Hysterie, sondern an Zirkulationsstörungen. Es besteht jetzt die Frage, ob nicht 
Zirkulationsstörungen in der Retina selbst Ursache des Ringskotoms sein können. 
Drei Fälle von Ablatio retinae und 5 Fälle von Retina Veränderungen mit deut¬ 
licher Pigmentverschiebung bei Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen der Nase in 
80 genau untersuchten Fällen machen es unmöglich, diese Möglichkeit auszu¬ 
schließen. van der Torren (Hilversum). 

428. Broeckaert, J., Nasale Neuralgie. Ncd. Tijdschr. v. Geneesk. 55, 
I, 1296. 1911. 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 3, 71. 1911. 

van der Torren (Hilversum). 

429. Hummel, E. M», Amyotonia congenita: Report of a case. Joum. 
of nervous and mental disease 87, 749. 1910. 

Verf. gibt eine Literaturübersicht über die berichteten Fälle auch bez. 
der anatomischen Befunde: Spill er war schon das Fehlen der Totenstarre 
aufgefallen. Baudouin fand recht erhebliche Veränderungen der Muskel¬ 
fasern in den Vorderhomzellen, der Thyreoiden und der Thymus. Eine 
Eigentümlichkeit boten Muskelveränderungen, die als Vorstadium der 
Atrophie gedeutete wurden. Diese schweren Veränderungen stehen nicht 
recht in Einklang mit der klinischen Tatsache, daß häufig Besserungen, 
ja Heilungen beobachtet werden. 

Im Falle des Verf., der im Verlaufe eine wesentliche Besserung auf¬ 
zeigte, war der Mutter das Fehlen von Kindesbewegungen auf gef allen, 
eine Tatsache, die bereits mehrfach berichtet wurde. Sonst bietet der be¬ 
richtete Fall Oppenheimscher Krankheit nichts Besonderes. Die deutsche 
Literatur hat wenig Berücksichtigung gefunden. G. Flatau (Berlin). 

430. Roussy et Rossi, Un cas de myasthänie grave progressive d’Erb- 
Goldflam. Rev. neur. 30. 1911. 

Ein Fall von Myasthenie mit Autopsie. Persistenz der Thymus. Keine 
wesentlichen Veränderungen des Zentralnervensystems. In den Muskeln 
die bekannte Infiltration und teilweise Degeneration der Muskelfasern. L. 
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Sympathisches 8ystem. GetäBe. Trophik. 

431. Huet et R^adouin, Obstruction intestinale chez les myopathiqües. 

Utiütä du lavement tteetrique. (Pariser neur. Gesellscb.) Rev; neur. 
8«, 273. 1911. ; 

Verf. berichten über einen Fall von Myopathie, in welchem wegen eines 
anscheinenden Ileus ein Anus praeternaturalis angelegt worden war 7 die 
Autopsie aber keine organische Stenose ergab, und über einen zweiten, in 
welchem das elektrische Klystier — vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 660. 1910 — 
eine hartnäckige Obstipation bei einer Myopathie beseitigte. Den Ursprung 
dieser hartnäckigen Obstipationen bei Myopathen lassen Vortr. im un¬ 
klaren. Um eine Atrophie der Muskulatur des Darms handelte es sich in 
ihren Fällen nicht. L. 

432. Heijbroek, N % J., Ein Fall mit allen Erscheinungen der Hirseh- 
sprungschen Krankheit. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 783. 1911. 

Das Primäre in diesem Falle soll eine Lähmung des Rectum sein 
unbekannter Genese, mit darauffolgender Invaginatio paralytica des S. ro- 
manum, welche Invaginatio einen Ventilverschluß bildet, der aber bei ge¬ 
nügender Höhe der Spannung den Inhalt des S. romanum passieren'läßt. 

van der Torren (Hilversum). 

433. Deckx, H., Über Riesenwachstum. Geneesk. Tijdschr. v. Belgie 2, 
12.' 1911. 

Es bestehen zwei Formen von Riesen Wachstum, eine infantile und 
eine akromegalische, welche nach heutiger Ansicht zwei Stadien einer 
und derselben Krankheit sein sollen, deren Ursache wahrscheinlich in 
Testikel- und in Hypophysenveränderungen gelegen ist. 

’ van der Torren (Hilversum). 

434. Beck, C., Kardiospasmus im Säuglhigsalter. Monatsschr. f. Kinder- 
heilk. #, 555. 1911. 

Zwei Fälle dieser seltenen Affektion werden mitgeteilt. Die Symptome 
bestehen in Schluckstörungen und Wiederherauswürgen der Nahrung; 
schwere Abmagerung ist die Folge. Die Sonde stößt in der Höhe der Kairdia 
auf elastischen, überwindbaren Widerstand. Nahrung, durch den Katheter 
direkt in den Magen eingegossen, bleibt darin, ohne erbrochen zu werden. 
Ätiologie unklar. Beide Kinder standen im ersten Lebensvierteljahr. 
Prognose ist gut. Die Therapie besteht entweder in systematischer Sonden¬ 
fütterung oder zeitweiser Rectalernährung. In 1 oder 2 Wochen ver¬ 
schwindet der Krampf der Kardia bei dieser Behandlung. ^ 

Ibrahim (München). 

Sinnesorgane. ’ • 

.. ». L. lii* 

436. Ruttin, £. (Wien), Zentraler Nystagmus als Prodromplsymptom 
eines Erysipels, (österr. otoL Gese lisch., 27. Februar J^pnats- 

schr. f. Ohrenheilk. 45, 307. 1911. . ' . i 

Es handelt sich, um ei^e Patientin, bei der. wegen Labyrinthitis, die 
Neumannsche Labyrinthoperation vorgenomraen wurde. Nach der Opera¬ 
tion ging der Nystagmus zur gesunden Seite langsam zurück und die Pfttientin 
befand sich ganz wohl. . : . , 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. m. ]ß 
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Nach 10 Tagen trat heftiger Kopfschmerz auf und starker Nystagmus 
zur kranken Seite, Temperatur 39°, Puls 120. Ruttin dachte natürlich 
an beginnende Meningitis oder Kleinhirnabsceß. Die Lumbalpunktion ergab 
klaren Liquor. Am nächsten Tage bot die Kranke denselben Aspekt, nur 
der Nystagmus war jetzt wechselnd, bald nach rechts, bald nach links, 
manchmal nach aufwärts. Die Zeigereaktionen von Bdrdny konnten 
wegen der Benommenheit der Patientin nicht verwertet werden. Einige 
Tage später bemerkte R. in der Nähe der Wunde einen roten Fleck, 
der sich bald zu einem Erysipel entwickelte. Nach Ablauf des Erysipels 
war der Nystagmus nur minimal und schwand gänzlich. In diesem und 
in einem zweiten Falle konnte R. als Prodromalsymptom eines Ery¬ 
sipels zentralen Nystagmus beobachten. Bei ausgeschaltetem Labyrinth 
verdient ein solcher Nystagmus erhöhte Beachtung, weil er die Diagnose 
„Kleinhirnabsceß“ nahelegen könnte. Oscar Beck (Wien). 

436. Stein, C., Beitrag zur klinischen Pathologie des Yestibularapparates. 

Med. Klin. 7, 374. 1911. 

Mitteilung eines Falles von Erkrankung der cerebralen Gefäße, der 
erst durch Untersuchung des Vestibularapparates, welcher Ausfallserschei¬ 
nungen darbot, diagnostiziert werden konnte. 

Stein betont, daß die Berücksichtigung der Ohrsymptome für die 
Diagnose der Anfangsstadien der cerebralen Arteriosklerose Wertvolles zu 
bieten vermag, und daß Ausfallserscheinungen im Bereiche des inneren 
Ohres die Bedeutung eines objektiv feststellbaren und darum um so wich¬ 
tigeren Symptoms dieser Erkrankung besitzen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

437. Struycken, H. J. L., Zwaardemakers Symptom beginnender Sklerose. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1340. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Bei vielen Fällen von beginnender Sklerose fand Vortr. sehr hohe Ober¬ 
grenzen für Knochenleitung (25—26 000 Schwingungen pro Minute war 
nicht seltsam), und dies im Gegensatz zu Katarrh des Mittelohres und 
auch der serösen Labyrinthitis der Kinder. 

van der Torren (Hilversum), 

438. Quix, F. H., Versuche mit dem Lärminstrument Baranys. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1343. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Das Instrument, auf einem Ohre appliziert, vermindert die Hör¬ 
schärfe auf dem andren Ohre künstlich bis auf l / 80 ; deshalb ist es für die 
Bestimmung einer vollkommenen einseitigen Taubheit unbrauchbar. 

van der Torren (Hilversum). 

439. de Bochemont, L. J., Hilfsmittel zur Übung yon Taubstummen 
und Tauben. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1348. 1911. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

Mittels verschiedener der heute benutzten Methoden (Vortr. benutzte 
mit gutem Resultate die Siräne-ä-voyelles bei 2 Pat.) ist man imstande, 
das Gehörvermögen zu heben; Vortr. meint, daß hier die Übung der Auf¬ 
merksamkeit auf Gehörseindrücke eine sehr große Rolle spielt. 

Bei der Diskussion erwarten die meisten Redner von der Methode nur 
sehr wenig. van der Torren (Hilversum). 
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Meningen. 

440. Goebell, Zur Diagnose und Therapie der akuten Wirbelosteomye¬ 
litis und der Meningitis spinalis purulenta. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
108, 338. 1911. 

Goebell weist an der Hand mehrerer Beobachtungen auf die Schwierig¬ 
keiten hin, die bei der Differentialdiagnose zwischen der reinen spinalen Me¬ 
ningitis purulenta und der WirbelosteomyelitiB entstehen. 

Bei entsprechender Lokalisation sind die gesteigerten Kniereflexe bei 
der Meningitis spinalis purulenta verwertbar. Die Unterscheidung ist nur 
durch die Lumbalpunktion zu machen, aber nur so lange, als die Meningen 
noch nicht sekundär affiziert sind, und nachdem das Vorliegen eines extra- 
duralen Abscesses ausgeschlossen werden konnte. Im letzten Stadium ist 
die Meningitis spinalis leicht an der Nackenstarre, Opisthotonus, Erbrechen, 
Benommenheit zu erkennen. Bei Osteomyelitis der unteren Brust- und 
der Lendenwirbel ist der Meteorismus häufig. 

Bei Verdacht auf Wirbelkörperosteomyelitis empfiehlt G. Lumbal¬ 
punktion; wenn negativ, Anbohrung des am stärksten druckempfindlich 
erscheinenden Wirbelkörpers, falls es sich um eine Entzündung der unteren 
Brust- oder der Lendenwirbelsäule zu handeln scheint. Bei Anwesenheit 
von Eiter Laminektomie, Drain. R. Hirschfeld (Berlin). 

441. Wanietsehek, E., Bemerkenswerte Fälle von Meningitis (mit Ans¬ 
gang in Heilung). Prager med. Wochenschr. 36, 125. 1911. 

Kasuistische Mitteilungen. R. Hirschfeld (Berlin). 

442. Bing, R., Die Meningitis serosa cystiea der hinteren Schädel» 
grübe. Med. Klin. 7, 207. 1911. 

Fall von Meningitis serosa cystica der hinteren Schädelgrube otitischer 
Genese, der mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit dorthin lokalisiert werden 
konnte. Operation, Heilung. Bing spricht sich gegen die Verschleppung 
der Fälle durch lange Kuren aus. R. Hirschfeld (Berlin). 

443. Goedhart, Meningitits spinalis lnetiea. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
55, 1, 1096. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Bei einer 24 jährigen Pat. entstanden plötzlich, nachdem einige Tage 
Kopfsohmerzen und Vertigo vorhergegangen waren, heftige Schmerzen 
zwischen den Schultern, irradiierend nach der Brust. Später irradiierende 
Lumbalschmerzen und Paralyse des rechten Unterbeins mit Parese des 
rechten Oberbeins, linken Beins, der Bauchmuskulatur und Urininkontinenz. 
Sehnenreflexe am rechten Bein aufgehoben. In der Cerebrospinalflüssigkeit 
starke Lymphocytose, Wassermann negativ (0,2 ccm Serum); im Blute 
Wassermann stark positiv. Rasche Heilung auf Sublimatinjektionen, was 
wahrscheinlich macht, daß die Paresen die Folge waren einer Erkrankung 
der Cauda equina, nicht der Rückenmarksubstanz selber. 

van der Torren (Hilversum). 

444. Simon, G., Zar Inlluenzameningitis. Monatsschr. f. Kinderheilk. 
*, 549. 1911. 

Zwei Fälle bei Säuglingen, mit Sektionsbefund. Beim einen Fall kommt 

16* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



m 


Lunge oder Mittelohr als Ausgangspunkt in Betracht, beim anderen eine 
durch Influenzabacillen bedingte Gelenkeiterung. Tabellarische Zuisammen- 
stellung vön 41 Fällen reiner IüfluenÄameningitis. Ibrahim (München). 

446. Guthrie, L. G., Hydrocephalus. The Practitioner. July, 47. 1910. 

Monographie mit Besprechung von 182 anatomisch untersuchten Fällen. 
Zum Referat nicht geeignet. F. Teichmann (Berlin). 

446. Pap, M., Ein geheilter Fall von idiopathischem Hydrocephalus 
acutus internus mit Erblindung beider Augen. Wiener med. Wochen- 
schr. 61, 508. 1911. 

Ein 7 jähriges Kind, das unter Erbrechen und Fieber erkrankt, binnen 
2 Tagen erblindet war, wird durch Trepanation und Punktion des Seiten¬ 
ventrikels geheilt. Die Operation war am 10. Tage nach eingetretener 
Amaurose vorgenommen Worden. J. Bauer (Wien). 

Rückenmark, Wirbelsäule. 

447. Modena, G. und T. Cävara, Polyneuritis und Poliomyelitis. Klinisch¬ 
anatomische Studie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 129. 1911. 

Bei einem 30 jährigen tuberkulösen Manne wurde nach einer Strapaze 
und Erkältung das Wiederaufflackern einer fieberhaften Erkrankung mit 
in die Muskeln verlegten Schmerzen beobachtet. Nach einigen Tagen Ent-: 
fieberung, Parese der Beine, dann der Arme, die im Verlauf von Wochen 
zu Paralyse fortschreitet. Nach 3—4 Monaten Besserung bis zu partieller 
Gehrauchsfähigkeit der Glieder, doch blieb Atrophie der Hand- und Fuß- 
muskelh. Die erst 3 Jahre später vorgenommene Untersuchung ergab nor¬ 
male Himnerven, Atrophie der Arm- und Beinmuskeln, schlaffe Lähmung, 
EaR. in die atrophischen Muskeln, Gang k la steppage. Patellarreflexe 
stets erhalten. Leichte PaTästhesien in den Extremitäten und leichte 
Schmerzempfindlichkeit der Nervenstämme auf Druck. Keine ConträCturen, 
keine fibrillären Zuckungen, keine trophischen Hautläsionen, keine Sphink¬ 
terstörungen. Bei dem psychopathisch belasteten Kranken entwickelte .sich 
Depression. Tod an Lungentuberkulose 4 Jahre nach Beginn der Krank¬ 
heit. Histologisch fand sich hauptsächlich: Atrophie der inneren vorderen 
Zellgruppen des Vorderhorns des ganzen Rückenmarks von der Cervical- 
region bis zur Lumbalregion, chronische Entzündungsprozesse in der vorr 
deren grauen Substanz der Dorsalregion, die sich auch auf die weiße Sub¬ 
stanz ausdehnen; beträchtliche Rarefizierung des gekreuzten Pyramiden* 
bündels, welche in der mittleren Dorsalregion besonders deutlich ist ; Rare¬ 
fizierung und Atrophie der Nervenfasern und Verdickung des Bindegewebes 
der peripherischen Nerven (Neuritis interstitialis chronica). Verf. nehmen 
eine tuberkulöse Form der Polyneuritis von subakütem Verlauf und aszen- 
dierendem Charakter an, gemischt mit primärer poliömyelitischer Läsion, 
die jener polyneuritischen ursächlich koordiniert ist. Die eingehend be¬ 
schriebene Topographie der Rückenmarkläsionen und die mit der Do- 
naggioschen Methode untersuchten Zellveränderungen werden durch zwei 
Tafeln illustriert. ... Lotfnar (München). 
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448;' Hemaman-Johnson, F., Remarks on the aettölogy and patho- 
logy ol infantile paralysis. The Practitioner. August, 231. 1910. ~ 

449. Claude, H., Le syndrome poliomy61itique dans les maladfes infec- 
tieuses da systdme nerveux. Le progres medical 6, 69. 1911. 

Der poliomyelitische Symptomenkomplex in seiner reinen Forni zeigt 
4 Stadien: das Initialstadium mit fieberhaften Allgemeinerscheinungen; 
das Stadium partieller oder universaler schlaffer Lähmungen der Körper¬ 
muskulatur; das regressive Stadium, in welchem aber nür die weniger affi- 
zierten Muskeln allmählich wieder funktionstüchtig: Wörden, während die 
schwerer befallenen atrophieren; schließlich das Endstadium, in welchem 
sich Contracturen ausbilden. 

- Anatomisch sind 2 Stadien zu unterscheiden: Im ersten findet sich 
diffuses, entzündliches ödem des Zentralnervensystems mit multiplen 
Hämoarrhagien und Erweichungen, im zweiten folgen narbige Heilungen 
prozesse mit lokalen Sklerosen. 

Dieses reine Kränkheitsbild kann durch Hinzutreteri meriingitischer, 
radikulärer, bulbärer und encephalitischer Erscheinungen verwischt werden. 

Nach den experimentellen und klinischen, in reichlicher Zahl gemachten 
Untersuchungen handelt es sich stets um infektiöse Prozesse. Ätiologisch 
kommen sicherlich verschiedene Ursachen in Betracht. Die epidemische 
Poliomyelitis (Heine - Me di n) ist nur ein Spezialfall (aber doch wohl der¬ 
jenige, der alle anderen an Wichtigkeit um das Vielfache übertrifft. Ref.). 

F. Teichmann (Berlin). 

450. Morse, J. L., Akute Poliomyeloeneephalitis (infantile paralysis). 
Boston Med. and Surg. Journ. 164, 41, 1911. 

451. Paul, W. E., The treatment of acute Poliomyelitis. Boston 
Med. and Surg. Journ. 164, 46. 1911. 

Morse gibt einen klaren Überblick über die modernen Gesichtspunkte 
und Forschungsergebnisse der epidemischen Kinderlähmung unter Berück¬ 
sichtigung der experimentellen Affenpoliomyelitis und eigener klinischer 
Erfahrungen. Zur Illustration der klinischen Typen sind mehrere Kranken¬ 
geschichten eingefügt, ein progressiv tödlich verlaufener Fall, mehrere 
bulbäre Formen, eine meningitische und eine encephalitische Form, welch 
letztere übrigens keineswegs den Typus einer cerebralen kindlichen Hemi¬ 
plegie darbot. — Von den drei Frühsymptomen: Schweiße, Irritabilität und 
Hyperästhesie kommt nach den Erfahrungen des Verf. nur dem letzteren 
einige Bedeutung zu. Im Blut vermißte Verf. bei allen seinen Fällen eine 
Leukopenie, gewöhnlich war sogar eine Leukocytose nachweisbar, die in 
einem Fall 34 000 betrug. Lymphocytose ist wahrscheinlich typisch für 
Poliomyelitis. 

Die Lumbalpunktionsflüssigkeit steht während des akuten Stadiums 
unter erhöhtem Druck, ist klar und setzt in den meisten Fällen ein Fibrin- 
Gerinnsel ab; mikroskopisch findet sich eine Lymphocytose (zwischen 75 
und 360 Zellen pro cbmm in den Fällen des Verf.s). Das Fibringerinnsel 
verschwindet bald, während eine Zellvermehrung im Liquor vom Verf. 
noch am 20. Tage gefunden wurde. Dabei nehmen in den späteren Stadien 
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die großen mononucleären Zellen relativ zu, und es erscheinen auch einige 
Leukocyten. 

Zur Behandlung der Frühstadien und zur Prophylaxe Gefährdeter- 
empfiehlt sich innerer Gebrauch von Urotropin, auch Wasserstoffeuper¬ 
oxydspray für Nase und Nasopharynx, vorausgesetzt, daß letzteres die 
Schleimhäute nicht reizt. 

Die Abortivformen werden der Diagnose meist entgehen. Wenn man 
sie alle erkennen wollte, müßte man schließlich bei jedem kranken Kind 
im Sommer eine Lumbalpunktion machen. 

Paul empfiehlt in den ersten Stadien des Leidens therapeutisch nur 
möglichste Ruhe und Verhütung von Belastungs- und Lagerungsdifformi- 
täten; erst nach 4—6 Wochen physikalische Heilmethoden, unter denen er 
die Elektrotherapie besonders hoch einschätzt. Der Wert der einzelnen 
Behandlungsmethoden ist nicht für alle Fälle gleich. Wo die Muskeln nur 
geschwächt oder partiell gelähmt sind, stehen an erster Stelle aktive Be¬ 
wegungen, dann folgt Elektrizität, dann Massage. In Fällen mit Lähmung, 
mäßiger Atrophie und Entartungsreaktion ist die Reihenfolge Elektrizität, 
Massage, passive Übungen; bei hochgradigen Lähmungen mit weitgehender 
Atrophie, kompletter Entartungsreaktion und Kühle der Extremitäten 
steht an erster Stelle die Massage, dann folgen passive Übungen und 
Elektrizität. Ibrahim (München). 

452. Tinel, J., Les 16sions de la poliomyälite 6pid6mique. L’Enc6phale 
«, I, 127. 1911. 

Mitteilung der Resultate der anatomischen Untersuchung eines Falles 
von epidemischer Poliomyelitis; die Wickmannschen Ergebnisse wurden be¬ 
stätigt. Tinel vergleicht die Befunde mit denjenigen, die das Rücken¬ 
mark von zwölf mit dem Virus der Wiener Epidemie geimpften Affen 
ergaben; es stellte sich heraus, daß die anatomischen Läsionen denen des 
menschlichen Poliomyelitis glichen, und daß je nach der Entwicklungs¬ 
dauer des Prozesses die Entzündungserscheinungen entsprechend ausge¬ 
sprochen waren. Während die Vorderhornzellen primär dem infektiösen 
Prozeß verfallen, werden die Gefäße erst später in Mitleidenschaft gezogen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

453. Hagenbach, E., Über Poliomyelitis epidemica in der Schweiz 
(Heine-Medin). Correspondenzbl. f. Schweizer Ärzte 40, 1218. 1910. 

Bericht über 77 Poliomyelitisfälle, die in den Jahren 1885—1907 be¬ 
obachtet wurden. Sie wurden auf ihre Herkunft geprüft, und es stellte 
sich dabei heraus, daß aus den gleichen Orten, in denen im Jahre 1910 
Erkrankungen vorkamen, schon seit vielen Jahren der Klinik vereinzelte 
Fälle zugeschickt wurden. Hagenbach weist darauf hin, daß im Gegen¬ 
satz zu den früher beschriebenen Fällen heute das langsame Ansteigen der 
Lähmung häufig hervorgehoben wird, ferner, daß meningitische Symptome 
im Vordergrund der Erkrankung ständen. R. Hirschfeld (Berlin). 

454. Hough, H. and G. R. Lafora, Some findings in the cerebrospinal 
Quid in eleven cases of acute anterior Poliomyelitis — epidemic form. 
Fol. neurobiol. 5, 222. 1911. 

Neben einem erhöhten Druck findet sich gewöhnlich bei der akuten 
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Poliomyelitis eine Vermehrung des Eiweißgehalts, die die Nonne-Apeitsche 
und die Noguchische Probe gibt. Es besteht dabei eine Pleocytose von 
polymorphkernigen Leukocyten, wohl als Ausdruck der meningealen 
Reaktion. Schon wenige Tage nach dem Beginn ist diese Leukocytose 
ersetzt durch eine Lymphocytose. Die Cerebrospinalflüssigkeit enthält da¬ 
neben einige Plasmazellen und manchmal einige Mastzellen. Das Ver¬ 
schwinden der Polymorphkernigen geschieht durch die Phagocytose seitens 
der Makrophagen, in denen man manchmal zwanzig oder mehr Reste von 
Polymorphkernigen nachweisen kann. Die Verdauung der Polymorph¬ 
kernigen innerhalb der Makrophagen kann man histologisch sehr gut ver¬ 
folgen. Auch veränderte alte rote Blutkörperchen findet man in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit, wohl als Reste capillarer Hämorrhagien in das Rücken¬ 
mark. Auch nach der Fieberperiode sind Körnchenzellen, veränderte 
Lymphocyten und andere mononucleare Elemente gewöhnlich. Die Ein¬ 
schlüsse der Makrophagen finden Verff. sehr ähnlich denen bei Protozoen¬ 
krankheiten (z. B. kala-azar) und möchten daraus eine Protozoennatur des 
Erregers der Poliomyelitis herleiten. L. 

465. Rotstadt, J. Ein Fall von Meningoradiculitis syphilitica mit wahr¬ 
scheinlicher Poliomyelitis. (Nach einer Demonstration in der neuro¬ 
logisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft 
am 21. Januar 1911.) 

Ein 26 jähriger Bäcker, vor fast einem Jahre luetisch infiziert, erkrankt 
vor einigen Monaten an Schmerzen am rechten Arm, Brust und Bauch; 
bald nachher Schmerzen auch an den unteren Extremitäten. Objektiv wird 
eine beträchtliche Schwäche an beiden oberen Extremitäten festgestellt, 
und außerdem ausgesprochene fibrilläre Zuckungen in allen Muskelgruppen. 
Ferner wurde eine bedeutende Abschwächung der faradischen und galva¬ 
nischen Erregbarkeit an den oberen Extremitäten festgestellt. 

Patellarreflexe, Achillessehnenreflexe — Fußsohlenreflex — beiderseits 
erloschen. Sensibilität intakt. Keine Ataxie. Wassermann im Blut und 
Liquor positiv. 

Verf. vermutet eine syphilitische Erkrankung der Meningen und der 
spinalen Wurzeln mit Inanspruchnahme der vorderen Rückenmarkshömer 
(fibrilläre Zuckungen!). 

Diskussion. Bregman erwähnt zwei eigene Fälle von Poliomyelitis auf 
syphilitischer Basis. 

Higier betont die Möglichkeit einer Polyneuritis toxica luetica. 

Sterling läßt die Frage offen, ob es sich doch nicht um ein Vorstadium 
einer Tabes handelt. M. Bomstein (Warschau). 

456. Bernhardt, M., Über einen atypischen, durch psychische Erkran¬ 
kung komplizierten Fall von Syringomyelie. Monataschr. f. Psych. u. 
Neurol. 29, 115. 1910. 

Der vom Verf. zuerst 1889 im Alter von 38 l/ a Jahren gesehene, seither 
fast ununterbrochen durch mehr als 21 Jahre beobachtete Kranke wies 
schon früh eine Verkrümmung der Wirbelsäule auf und war in seinen Han¬ 
tierungen ungeschickt. Hereditär und familiär war er stark belastet. Nach 
einer 1883 überstandenen Brustfellentzündung stellten sich allmählich die 
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nervösen Symptome ein, die ihn 1889 zum Arzte führten und seither im 
wesentlichen gleich gehlieben sind. Es bestand und besteht Kyphoskoliose^ 
Schmerzen in der Wirbelsäule, spastische Parese der Beine mit Reflexsteige- 
rung, sehr geringe Storungen der Blasentätigkeit, ferner eine in den ersten 
10—>12 Jahren des Leidens ungetrübte psychische Tätigkeit, hochgradige 
Storungen der Sensibilität in allen ihren Qualitäten an den oberen Extremi¬ 
täten, die zu einer enormen, Ataxie derselben führten. Diese Sensibilitäts- 
störuügen waren zwar an der linken Seite, Hals, Nacken, Brust- und Rücken¬ 
region bis etwa zur fünften Rippe hin (auch hinten), ganz besonders stark 
ausgeprägt, hatten aber auch die rechten entsprechenden Teile nicht un- 
verschont gelassen. Links wurde auch das Gebiet der aufsteigenden Trige- 
minuswurzel von der Sensibilitätsstörung ergriffen. Es handelt sich um eine 
besonders im unteren Cervical- und oberen Dorsalteil entwickelte atypische 
S^ningomyelie, „zu der sich bei der wahrscheinlichen angeborenen Dispo¬ 
sition zu spinaler Erkrankung eine sich besonders in den hinteren Partien 
des mittleren *und unteren Halsrückenmarkes ausbreitende Erkrankung 
gesellt hat“. Dazu trat 1901 (etwa 12 Jahre nach Beginn des Leidens) 
eine akut einsetzende Geistesstörung halluzinatorisch-paranoischen Cha¬ 
rakters mit hochgradigem ängstlichen Affekt (er hörte beleidigende und 
beängstigende Zurufe). Nach 4 Wochen war der akute Anfall abgeklungen, 
aber es bestehen seither (lauernd Stimmen ähnlichen Inhalts und ent¬ 
sprechende Wahnideen, doch ohne Störung des äußeren Verhaltens und 
ohne merklichen Affekt. Während in manchen Fällen von Syringomyelie 
mit Geistesstörung die letztere metaluetischen Ursprungs ist, sind im vor¬ 
hegenden Falle die psychischen Störungen „wohl allein auf die Rechnung 
der Syringomyelie“ zu setzen, da keine Komplikation mit echter Tabes, 
vielmehr bloß eine Ausbreitung der Gliose und Höhlenbildung auf die Hinter¬ 
stränge des Cervical- und obersten Dorsalmarkes die tabesartigen Sym¬ 
ptome an den oberen Extremitäten erzeugt hat. — Verf. hat den Fall schon 
in einer Diskussionsbemerkung zu einem Vortrag von Ziehen in der Ber¬ 
liner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten vom 11. Juli 1910 
kurz erwähnt. Lotmar (München). 

457» Klippel et Mailet, Panaris de Morvan unilat6raux. 0ed6me s6g* 
men faire du cöt6 opposö. Troubles de la sensibilit6 4 topographie 
radieulaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 30, 265. 1911. 

Merklicher Rückgang der Symptome einer Syringomyelie unter Faradi- 
sation. L. 

458. Bernstein, A., Intra-medullary lesion (? gumma) of the spinal 
cord with Brown-S6quard phenomenon and recovery. The Lancet 4558, 
1612. 1910. 

Kasuistik. Inhalt durch den Titel erschöpfend gekennzeichnet. 

F. Teichmann (Berlin). 

459. Hildebrand, 0., Beitrag zur Rüekenmarkschirurgie. Archiv f. 
ldin. Chir. 94, 203. 1911. 

Hildebrand bespricht seine Erfahrungen über 48 Laminektomien an 
46 Kranken. Von 10 Wirbelverletzungen starben 4 bald nach der Operation 
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mehr oderweüiger im Aiiachluß daran, darunter 3 Halswirbelverletzte; 
die Operationen der Halswirbelsäule ist besonders gefährlich. Von 10 Tuber¬ 
kulösen 'starb keiner. Von 20 Tumoren starben 2, einer an Infektion, einer 
im Kollaps und dazu 2 inoperable. Von 7 Wurzeldurchschneidungen starb 
einer. Mehrere Patienten wurden völlig geheilt, einige gebessert; ein Teil 
starb an den fortbestehenden Lähmungen und ihren Folgen. Der Differen- 
tialdiagnosC zwischen partieller und totaler Querläsion, der Symptomato¬ 
logie der Affektionen aus der pathologischen Anatomie seiner Tumoren, 
der Indikation für die Operation widmet er eine besondere Besprechung. 

Bei Tuberkulose und Verletzungen mit schweren Rückenmarkserschei¬ 
nungen, sowie, bei Tumoren soll frühzeitig operiert werden, .wenn die ortho¬ 
pädischen Maßnahmen versagen. . R. Hirschfeld (Berlin). 

460. Claude, H., Compression ntedullaire et hysterie. L’Enc4phale 5> 
II, 369. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

461. Lissauer, Ein Peritheliom der Pia mater spinalis. Centralbl. f. 
allg. Pathol. u. pathol. Anat. 22, 49. 1911. 

Mitteilung eines Falles von multiplem Auftreten von Peritheliomen, 
die subdural in der Pia mater des Rückenmarks saßen; nur im Cetvical- 
teil fand sich ein Vordringen gegen die Rückenmarkssubstanz; hierdurch 
wurden klinisch schwere Kompressionserscheinungen verursacht. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

462. Ferry et Gauducheau, Sur un cas d’Ataxie locomotrice chez un 
Sujet jeune. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 19, 251. l9ll. 

Ausgesprochene Tabes bei einem 25jährigen Mann. Infektion vor 
7 Jahren. L. 

463. Barr6, A., Arthropathie ä type tubßtique, de la handle chez un 
gyphilitique non tabätique. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 19, 

' 262. 1911. 

Inhalt dem Titel entsprechend, vgl. auch diese Zeitschr., Ref. 2,1017. 1911. 

L. 

464. Sanz, F., Tabes dorsal y herpes zoster. Archivos Espanoles de 
Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia. 2, 37. 1911. 

Kasuistischer Beitrag mit Literaturübersicht. 

R. Allers (München). 

Hinntjiwn» und Kleinhirn. 

465. Qüix, F. H., Ein Fall von Tumor acusticus. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 55, I, 1300, 1333. 1911. 

Der Tumor war in der Nähe des Aquaeductus cochleae in das Schläfen¬ 
bein hineingedrungen, der Aquaeductus bei seiner Ausmündung im Sub¬ 
duralraum verlegt, wodurch der Druck im perilymphatischen Raum er¬ 
höht und dieser Raum stark ausgedehnt und deshalb der endolymphatische 
Raum, stark verengt war. Der Porus acusticus war frei von Tumormasse. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde nun gefunden, daß die Gang¬ 
lienzellen im Ganglion spirale und Ganglion Scarpae fast gänzlich verschwun- 
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den waren, die peripheren Nervenbündel gänzlich in Bindegewebe amge¬ 
wandelt, während das Sinnesepithel des Cortischen Organs und der Maculae 
und Cristae des statischen Labyrinths vollkommen normal war, gleich wie 
die Stria vascularis. Verf. meint die Erklärung des Intaktbleibens des Sinnes¬ 
epithels darin suchen zu müssen, daß die Stria vascularis unlädiert ge¬ 
blieben war, und dieser Fall bestätigt also wieder seine Meinung über die 
Funktion der Stria im normalen Gehörorgan und über die Genese vieler 
Fälle von angeborener Taubstummheit. 

Bei der Diskussion (S. 1333) weist Struycken hin auf Analogie mit dem 
Auge: Bei Durchschneidung des N. opticus eine atrophische Papille mit normaler 
Retina, bei Störung des Kreislaufs Atrophie der Retina. 

Schütter fragt nach der Erklärung der Hemianopsie (fortgeleitete Stauung) 
und weist auf die Abschließung des Ductus reuniens. 

Siemens macht aufmerksam auf die Besonderheit, daß der Nystagmus 
bis zum Ende bestand; Quix erklärt dies durch Reizung des Cerebellums. 

van der Torren (Hilversum). 

466. Bondy, G., Ein Fall von zentraler Neurofibromatose. (Gesellsch. 
der Ärzte in Wien, 3. März 1911). Wiener klin. Wochenschr. 24, 367. 1911. 

Die 12 jährige Patientin war vor 3 Monaten unter den Erscheinungen 
eines rechtsseitigen Acusticustumors erkrankt. Neben den Symptomen des¬ 
selben finden sich an der Haut des Rückens und der Extremitäten multiple 
Fibrome und vereinzelte Pigmentflecken. Die rechte Tonsille erscheint in 
einen blassen, etwa nußgroßen Tumor umgewandelt, der nirgends auf seine 
Umgebung übergreift. Eine Probeexcision aus dem Tumor ergab Neuro¬ 
fibrom, wahrscheinlich mit Übergang in Sarkom. Auf Grund der Aus¬ 
schaltung auch des linken Vestibularapparates — neben den typischen Er¬ 
scheinungen des rechtsseitigen Acusticustumors — wird auch ein links¬ 
seitiger Acusticustumor angenommen, wiewohl das Gehör dieser Seite ver¬ 
hältnismäßig gut ist. Ein operativer Eingriff ist wegen der Multiplizität 
der Neurofibrome kontraindiziert. J. Bauer (Wien). 

467. Alquier et Klarfeld, Tumeur oblitärant l’aquedne de Sylvias. 
Hydrocäphalie ventriculaire. (Pariser neur. Gesellsch.) Rev. neur. 86, 
272. 1911. 

Erscheint ausführlich in der Ikonographie. 

468. B&r&ny, R., Demonstration in der Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 19. Januar 1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 223. 1911. 

Bäräny erörtert an einem Falle von Kleinhirnabsceß, an einem Gliom 
der inneren Kapsel und an einem Falle von Cysticercus des IV. Ventrikels 
die Ergebnisse der vestibulären Reaktionsprüfung und des Zeigeversuchs. 

J. Bauer (Wien). 

469. Williamson, R. T., Cases of ataxia dae to disease of the eere- 
bellum or of the adjacent parts. The Practitioner. September, 357. 1910. 

Kasuistische Arbeit ohne besondere neue Daten. 

F. Teichmann (Berlin). 

470. Weißenbarg, T. H. and S. D. Jngham, Multiple selerosis with 
primary degeneration of the Brain Stern. Journal of nervous and 
mental Disease. 37, S. 675. 1911. 

Der Fall stellt nach Ansicht der Verff. ein Unikum dar; ein bei der 
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Aufnahme 36 jähriger Mann erkrankte 4 Jahre vorher mit Zittern des ganzen 
Kopfes und Körpers, unsicherem Gang, wie ein Trunkener, Kopfschmerz 
und Schwindel; dann kam Steifigkeit und Schwäche der Beine, Speichel¬ 
fluß, Erschwerung des Essens und Sprechens. Zwei Jahre später war Gehen 
unmöglich, Ataxie auch der oberen Extremitäten, echte Spasmen. Sehen 
nur wenig gestört, Nystagmus; Zwangslachen und -weinen. Zunge klein, 
schwer beweglich, Parese des weichen Gaumens. 

Nachlaß der Intelligenz. Sprache imdeutlich, Schluckstörung. 

Bei der Autopsie erwies sich die vordere und hintere Zentralfurche 
atrophisch. Pons sehr schmal, mittlere Kleinhimschenkel und Pedunculi 
atrophisch; die Medulla oblongata vielleicht etwas schmaler, das Klein¬ 
hirn kleiner als normal, die hinteren Schenkel der inneren Kapsel erschienen 
verschmälert, das Rückenmark schmaler als normal. Mikroskopisch war 
Degeneration in den Pyramidenseitensträngen, besonders links in den 
Vordersträngen, rechts bis zur inneren Kapsel zu verfolgen. Es handelte 
sich um alte Degeneration, die im Rückenmark, in den gekreuzten und 
direkten Pyramidenbahnen verliefen. In der Medulla zeigten sich die 
Bündel verschmälert. Der Kern des Glossopharyngeus und des Nucleus 
ambiguus sind nicht intakt, ebenso der vordere Anteil des Solitärbündels. 
Im Pons zeigt sich Neurogliavermehrung. Pes pedunculi zeigt rechts deut¬ 
liche Degenerationen, ebenso der hintere Schenkel der inneren Kapsel. 
Die Betzschen Zellen sind wenig zahlreich und kleiner als normal. Im 
Facialisstamm sind degenerierte Fasern nachweisbar. 

Die Verff. halten zwar den Fall für sicher der multiplen Sklerose zu¬ 
gehörig, geben aber zu, daß die klinischen Symptome auch eine andere 
Deutung zuließen, so wurde auch an Pseudobulbärparalyse gedacht. 

G. Flatau (Berlin). 

QroBhlrn. Schädel, 

471. Sterling, Wl., Ein Fall von Amaurose im Verlaufe einer mul¬ 
tiplen Sklerose. (Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychia¬ 
trischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 19. No¬ 
vember 1910.) 

Eine 36 jährige Frau, die früher schon an Kopfschwindel und periodisch 
auftretendera Kopfschmerz litt, erkrankt plötzlich mit einem Schwindel¬ 
anfall, dem eine Bewußtlosigkeit folgte. Keine Krämpfe. Am nächsten 
Tage wurde eine komplette Lähmung der linken und Schwäche an der 
rechten oberen Extremität, ferner völlige Blindheit festgestellt. 

Objektiv nach Eintritt in das Krankenhaus: Beide Pupillen ad maximum 
erweitert, absolut starr. Komplete Amaurose. Sprache langsam, dys¬ 
arthrisch. Schwäche in der linken oberen Extremität. Patellarreflex und 
Achillessehnenreflex beiderseits lebhaft. 

Nach 10 Tagen bildete sich allmählich die Sehstörung zurück und die 
Pupillen fingen wieder an, auf Licht zu reagieren. Ophthalmoskopisch leichte 
Neuritis optica, die nachher verschwand. Im weiteren Verlauf wurde links¬ 
seitige Hemianopsie auf alle Farben festgestellt. Nach Vortragendem handelt 
es sich um eine multiple Sklerose mit einem apoplektiformen Ictus. Als 
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Ort der Blutung nimmt Verf. den rechten Pedtmculus cerebri (in seinem 
medialen Teil) und den rechten Tractus optious. Der linke Pedunculus wurde 
nur durch den Herd im Anfang gestreift. 

Diskussion. Flatau äußert sich gegen eine Blutung, da im Lumbal- 
punktat sich kein Blut vorfand. 

Goldflamm vermutet mehrere Herde. 

Higier denkt an eine Lues cerebri. 

Bornstein hält die Erklärung der Entstehung der Amaurose für un¬ 
genügend und hebt die Unklarheit und Schwierigkeit des Falles hervor. 

M. Bornstein (Warschau). 

472. Klingmann, Th., Visual disturbances in multiple sclerosis. Their 
relations to changes in the visual field and ophthalmoscopie findings. 
Diagnostic significance; report of twelve cases. Journal of nervous and 
mental Disease. 37, S; 733. 1910. 

Die Augenstörungen bei multipler Sklerose haben von jeher eine be¬ 
sondere Wichtigkeit gehabt. Sie haben durch ihren transitorischen Charakter 
manche Ähnlichkeit mit funktionellen Störungen, die Kombination von 
Gesichtsfeld, Farbenseh-, Adaptionsstörungen mit positivem oder negativem 
ophthalmoskopischen Befund ist höchst beachtenswert. Mit den funk¬ 
tioneilen Störungen teilt der Befund das Transitorische und Unsystemar 
tische. 

Es werden 12 Fälle beschrieben: Erste Klagen stets allgemeine Ner¬ 
vosität, dann oftmals feines Zittern, gesteigert bis zum Intastionstremor; 
Nebelsehen, Kopfschmerz, Schwindel sind konstante und frühe Zeichen, 
dann folgt die Schwäche der Beine, nur selten zuerst in den Händen. In 
3 Fällen vage Schmerzen. Die Entstehung im Anschluß an schwächende 
Krankheiten ist fünfmal nachweisbar. In allen Fällen konnten Augen¬ 
störungen im frühen Beginn nachgewiesen werden. Momentane Herab¬ 
setzung der Sehschärfe, Augenmuskelstörungen; Elfmal unregelmäßige 
Gesichtsfeldeinengungen und Skotome für Farben; zweimal einseitig, 
unter 21 Gesichtsfeldern von den 24 waren die Skotome in der temporalen 
Hälfte. Atrophie in untern temporalen Quadranten fand sich neunmal, 
bei erhaltener voller Sehschärfe; zweimal Pupillendifferenz. Diese Zeichen 
sind charakteristisch genug, um Hysterie, Tabes und Paralyse auszuschalten, 
anders steht es mit der cerebrospinalen Lues, indessen sind längere Seh¬ 
störungen ohne ophthalmoskopischen Befund charakteristischer für Sklerosis. 

Unilaterale scharfe Skotome auf der einen Seite, normales Gesichtsfeld 
der anderen Seite spricht für Lues. Papillitis gehört nicht zur Sklerose, 
Hyperämie im Beginn kommt vor. Bei Lues cerebrospin. in 14% der Fäll$. 

Absolutes zentrales Skotom ist bei multipler Sklerose selten. 
Unilaterales parazentrales Skotom ist bei Lues häufig. 

G. Flatau (Berlin). 

473. Bychowski, Zur Frage der Indikation eines operativen Eingriffs 
bei Jacksonscher Epilepsie. (Nach einer Demonstration in der neuro¬ 
logisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesell¬ 
schaft am 19. November 1910.) 

Es handelt sich um ein 9 jähriges Mädchen, welches vor 2 Jahren mit 
Erbrechen und Bewußtseins Verlust ohne Krämpfe erkrankte. Kurz nachher 
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stellten sich Krampfanfälle ein, die immer am rechten Arm einsetzten, uin 
sich weiter auf die rechte Gesichtshälfte und das rechte Bein zu verbreiten. 
In der letzten Zeit nach einem Krampfanfalle Schwäche in den rechten 
Extremitäten und unwillkürliche, beständige Bewegungen am rechten Atm. 
•Verf. vermutet in diesem Falle eine Jacksonache Epilepsie auf organischer 
Grundlage mit wahrscheinlicher Rindenlokalisation (Fehlen des Babinski- 
schen Phänomens), und zwar eine Meningoencephalitis und äußert sich 
für einen operativen Eingriff, wenn nicht auf der linken Seite (wegen even¬ 
tueller Möglichkeit einer Verletzung des Sprachzentrums), so wenigstens auf 
der rechten als Entlastungstrepanation. M. Bornstein (Warschau). 

474. Kostic, M,, Über Duraplastik mit frischem Bruchsack bei einem 
Fall von Jackson-Epilepsie. Wiener klin. Rundschau 25, 85, 103. 1911. 

Ausführliche Krankengeschichte des mit günstigem Erfolge operierten 
Falles. J. Bauer (Wien). 

475. Chauvet, St., Denx cas d’hypertension intracraüienne sans tnmeur 
c6r6brale, gu6rie par la craniectomie däcompressive., (Pariser neur. 
Gesellsch.) Rev. neur. BO, 269. 1911. 

Zwei Fälle, der eine ohne Herdsymptome, der andere mit solchen. 
In beiden Fällen Heilung im Anschluß an eine dekompressive Trepanation. 
Im zweiten war später die Gelegenheit, die Autopsie zu machen — Tod 
anscheinend an Lungentuberkulose; es fand sich eine Pianarbe, die viel¬ 
leicht der Rest eines tuberkulösen Prozesses war. Vortr. nimmt an, daß 
dieser durch die Trepanation in günstigem Sinne beeinflußt wurde. L. 

476. Conos, B., A propos d’un cas d’hOmichorOe post-h6mipl6gique 
gauche avec lOsion homolatOrale du noyau lenticulaire. L’Encephale 
6, I, 153. 1911. 

Die anatomische Läsion fand sich bei dem Patienten auf den homo¬ 
lateralen Linsenkern beschränkt; Conos nimmt eine kongenitale Anomalie 
an, die sich im Fehlen der Pyramidenkreuzung äußert. ' Den strikten Beweis 
auf Grund des anatomischen Befundes bleibt er schuldig, da nur das Gehirn 
Untersucht wurde. R. Hirschfeld (Berlin). 

477. MarguliOs, A., Über eine Stichverletzung des Tractus opticus!. 

Prager med. Wochenschr. 86, 97. 1911. 

Fall von Stichverletzung des Tractus opticus, entweder unmittelbar 
vor Eintritt in die Hirnsubstanz oder schon innerhalb derselben. Die Aus¬ 
fallserscheinungen wiesen mit großer Wahrscheinlichkeit zum Teil auf eine 
Durchtrennung des N. abducens durch den Stich hin, zum Teil auf eine 
durch Blutung ins orbitale Zellgewebe hervorgerufene Druckwirkung hin. 
Auch der 1. Trigeminusast war lädiert. Der vordere Tractus opticus wurde 
durchschnitten und durch die gleichzeitig gesetzte Blutung eine temporäre 
linksseitige Hemiplegie und Hemianästhesie infolge Nachbarschafts Wirkung 
auf die innere Kapsel verursacht. R. Hirschfeld (Berlin). 

478. ZuckermanB, H., Über ein knochenhaltiges Lipom am Tuber ci- 
nereum. Virchows Archiv 208, 157. 1911. 

Beschreibung eines Falles von pialem Lipom des Gehirns, in dem sich 
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ein Stück Knochengewebe vorfand, ein Befund, der bisher nur viermal in 
der Literatur sich vorfindet. J. Bauer (Wien). 

479. Kan, P. Th. L., Obduktionsprotokoll des in der vorigen Versammlung 
wegen Hypophysistumor demonstrierten Patienten. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 55, I, 1357. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Siehe diese Zeitschr. Ref. 2, 415. 1910. Bei der Obduktion fand man 
einen großen Tumor, die Sella turcica gänzlich ausfüllend und auch noch 
unterhalb dieser liegend, den Pons eindrückend und zusammenhängend 
mit dem Infundibulum, nach vorn Frontallappen und Riechnerven durch 
Druck atrophierend. Durchbruch in die Nasenhöhle. 

Bei der Diskussion wird man nicht einig über die Frage, ob man in solchen 
Fällen die Sella eröffnen wird oder gar nicht operieren, wo man doch den Tumor 
oder ev. eine Cyste nicht radikal entfernen kann. van der Torren (Hilversum). 

Intoxikationen. Infektionen, 

480. Heinz«, Ein Beitrag zur Therapie der Eklampsie. Archiv f. 
Gvnäkol. 93, 151. 1911. 

Mitteilung von 4 Fällen von Eklampsie; ein Fall wurde mit vaginaler 
Hysterotomie behandelt, bei dem zweiten wurde der klassische Kaiser¬ 
schnitt ausgeführt, der dritte und vierte gelangten durch ein Curettement 
zur Heilung. Heinze fand den therapeutischen Effekt des Curettements 
so frappant und prompt einsetzend, daß er ein zufälliges zeitliches Zusam¬ 
mentreffen von Curettement und Heilung der Eklampsie für vollständig 
ausgeschlossen hält. 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der bei der Behandlung 
der Eklampsie angewandten Mittel. R. Hirschfeld (Berlin). 

481. Koch, J., Studien zur Ätiologie der Tollwut (2. Mitteilung). Zeit¬ 
schr. f. Hygiene 36, 443. 1910. 

Vermittelst einer von v. Krogh angegebenen Färbemethode (poly¬ 
chromes Methylenblau) gelang es Verf., die kokkenartigen Gebilde, die er 
mit Riesling sowohl intra- wie extracellulär im Gehirn und Rückenmark 
wutkranker Tiere hatte nachweisen können, leichter erkennbar darzustellen. 
Die Gebilde färben sich bei dieser Färbung rotviolett, während sich das 
Gewebe bläulichgrün tingiert, und können so leichter von Zerfallsprodukten 
unterschieden werden als bei der Färbung nach Heidenhain, bei der sich 
sowohl Zerfallsprodukte wie die kokkenartigen Gebilde schwarz färben. Prädi- 
lektionssitz dieser Gebilde ist das Ammonshorn, und zwar das dem Plexus 
chorioides und der Fimbrie benachbarte Gewebe, ferner die graue Substanz 
des Nucleus caudatus, doch können sie über die gesamte graue Substanz 
des Gehirns und Rückenmarks zerstreut gefunden werden. Verf. vermutet 
in diesen Gebilden die Erreger der Wut, doch macht er selbst auf die Gefahr 
der Verwechslung mit Degenerationsprodukten aufmerksam. Jedenfalls 
ist zunächst in Anbetracht der gänzlich abweichenden Befunde d’Amatos 
noch Vorsicht in der Deutung derartiger Gebilde geboten. 

P. v. Monakow (Dresden). 
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482. Keyßer, Fr., Über die Bedeutung und Spezifizität der Lentzschen 
Passagewutkörper. Zeitschr. f. Hygiene 66, 262. 1910. 

Verf. kommt im wesentlichen zu den gleichen Resultaten wie Lentz: 
Die Passagewutkörperchen sind als Degenerationsprodukte der Ganglien¬ 
zellen aufzufassen, die für Passagewut spezifisch sind. Aber während L. 
nur das 3. Stadium des Degenerationsprozesses (Differenzierung der Zell¬ 
kerntrümmer in Plastin und Chromatin) für spezifisch hält, möchte Verf. 
auch schon dem 2. Stadium (Verklumpung der Kerntrümmer) dieses Prä¬ 
dikat zuerkennen, während er das 1. Stadium (Karyolyse) auch bei anderen 
Affektionen des Zentralnervensystems (Poliomyelitis, Arsenvergiftung usw.) 
nachweisen konnte. Nach subduraler Infektion mit Virus fixe konnte Verf. 
bereits nach 6 Tagen ausgebildete Passagewutkörper nachweisen, nach 
5 Tagen schon Verklumpung. 

Mit den Schiffmannschen Hühnerpestkörperchen haben die Passage¬ 
wutkörper, entgegen der Behauptung Pinzanis, nichts zu tun, wie sich 
schon aus ihrem tinktoriell verschiedenen Verhalten ergibt; ebenso nicht 
mit den durch Diphtherietoxin hervorgerufenen Gebilden, die nach Verf. 
als degenerierte Bindegewebszellen aufzufassen sind. 

P. v. Monakow (Dresden). 

483. Fermi, CI., Sur Ie pouvoir immunisant et lyssicide du görum 
d’animaux immunisös avec substance nerveuse rabique et normale. 
Deuxiöme note. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 53, 321. 1910. 

Das Serum von Hunden, die mit Gehirnemulsion wutkranker und 
normaler Tiere vorbehandelt worden sind, ist imstande, mit Virus fixe in¬ 
fizierte Mäuse vor Erkrankung an Wut zu bewahren, wenn es nicht später 
als 24—48 Stunden nach der Infektion injiziert wird; in Übereinstimmung 
damit erweist sich ein Gemisch von derartigem Serum mit Virus fixe als 
wirkungslos. Das Serum von Hunden, die mit normaler Hirnsubstanz vor¬ 
behandelt wurden, ist jedoch von schwächerer Wirkung als dasjenige von 
mit Lyssa-Gehirn vorbehandelten Hunden. Das Serum von Schafen, die 
mit normaler Gehirnsubstanz vorbehandelt worden sind, hat diese schützen¬ 
den Eigenschaften nicht. P. v. Monakow (Dresden). 

484. Fermi, CI., Sur l’action neutralisante du pouvoir lyssicide et 
immunisant du sörum par moyen de la substance nerveuse rabique 
et normale. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 53, 524. 1910. 

Gehirnsubstanz rabischer wie normaler Tiere ist imstande, wenn man 
sie antirabischem Serum beimengt, diesem seine wutschützenden Eigen¬ 
schaften zu nehmen; es findet also eine Art Neutralisation des Antikörpers 
durch das Antigen statt. Ein nennenswerter Unterschied im Neutrali¬ 
sationsvermögen zwischen normaler und rabischer Hirnsubstanz besteht 
nicht. P. v. Monakow (Dresden). 

485. Fermi, CI., Methodes de vaccination et sörum-vaccination appli- 

quöes 4 Phomme dann l’Institut Antirabique de Sassari. Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenkde. 53, 533. 1910. * 

Die bisher allgemein üblichen Methoden der Wutschutzimpfung (nach 
Pasteur, Ferran, Högyes, Puscarin) kranken neben ungenügender 
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Asepsis hauptsächlich daran, daß die Gefahr besteht, mit dem Impfmaterial 
Wut auf die Menschen zu übertragen, und ferner, daß die Dosierung eine 
ungenaue ist. Diesen Nachteilen sucht die Methode des Verf. ZU begegnen, 
bei der sterilisiertes Virus fixe (in öprozentiger Emulsion), dem bis 1% 
Phenol zugesetzt ist, in Verbindung mit antirabischem Serum (Zu gleichen 
Teilen) Verwendung findet. Die Einwände, die Babes und Kia j ousch ki n 
gegen diese Methode erhoben haben, sind teils vom Verf. selbst früher bereits 
widerlegt, teils werden sie durch die Arbeit von Re petto widerlegt. 

P. v. Monakow (Dresden). 

486. Franca, C., Du danger de l’emploi des moelles plus virulentes 
dans le traitement de la rage. Centralbl. f. Bakt. u.- Parasitenkde. 
55, 154. 1910. 

Die Pasteursche Methode der Schutzimpfung gegen Wut kann, wenn 
auch nur in sehr seltenen Fällen, zur Erkrankung an Wut führen. Als Beweis 
für diese, schon von Fermi geäußerte Befürchtung teilt Verf. einen Fall mit, 
wo ein von einem nachgewiesenermaßen (durch histologische Uhd biologische 
Untersuchung) sicher nicht wutkrankeü Hunde gebissener Mensch 11 Tage 
nach Beginn der Behandlung an totaler Paraplegie erkrankte und nach 
2 Monaten starb. Das Lumbalpunktat erwies sich als virulent, und zwar 
sprach die Inkubationszeit sowohl bei Patient (11 Tage) wie bei dfen Ver¬ 
suchstieren (7 Tage) dafür, daß Pat. nicht an Straßenwut, Sondern an 
Passagewüt erkrankt war. Interessant ist, daß hier das Virus in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit nachweisbar war. P. v. Monakow (Dresden). 

487. Ganslmeyer, H., Über das Vorkommen der Negrischen Körper¬ 
chen in den Speicheldrüsen bei Wut, Centralbl. f. Bakt. u. Parasi¬ 
tenkde. 55, 487. 1910. 

Unter 40 Fällen von sicherer Wut (bei Hunden) fand Verf. 37 mal die 
Speicheldrüsen virulent. Es gelang ihm jedoch nie, in den Speicheldrüsen 
(weder in der Submaxillaris noch in, der Parotis) Negrische Körperchen zu 
finden; ein Resultat, das nicht.für die parasitäre Natur der Negrischen 
Körperchen spricht. P. v. Monakow (Dresden). 

488. v. Fedorow, P. S. und P. C. Jkonnikow, Zur Frage des Tetanotoxins 

und des Tetanoantitoxins. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 54, 352. 
1910. '' . 

Die Verff. haben mit Tetanotoxin und Tetanoantitoxin,. die ip Pulver¬ 
form 15 Jahre lang steril aufbewahrt worden waren. Versuche angestellt; 
dabei zeigte sich, daß die Präparate ihre Wirksamkeit völlig bewahrt hatten ; 
0,05 Milligramm des Toxins genügte, um eine Maus zu töten, und 0,5 Milli¬ 
gramm des Antitoxins, um das Tier vor Erkrankung.zu schützen. 

. P. v. Monakow (Dresden). 

489. Kozewaloff, S., Über komplementbindende und rabicide Sub¬ 

stanzen im Blute wutkranker Kaninchen. Centralbl. f. Bakt. u. Para¬ 
sitenkde. 54, 664. 1910. • -• 

Verf. untersuchte die Sera einer großen Anzahl mit Virus fixe infizierter 
Kaninchen auf komplementbindende und rabicide Substanzen; Bei den 
Koittplementbindungsversuchen bediente er sich der bei der Was&ermann- 
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sehen Reaktion üblichen Versuchsanordnung, wobei als Antigene alkoho¬ 
lische und wässerige Extrakte rabischer und normaler Gehirne Verwendung 
fanden; bei der Untersuchung auf rabicide Substanzen benutzte er Gemische 
von Virus fixe mit den zu untersuchenden Sera (im Verhältnis von 1 : 3 bis 
1 :5). Sämtliche Versuche ergaben ein negatives Resultat; Verf. konnte 
weder Hemmung der Hämolyse beobachten, noch konnte er einen Unter¬ 
schied im Beginn und Verlauf der Erkrankung konstatieren, wenn er Tiere 
statt mit Virus fixe mit jenen Gemischen von Virus fixe und Serum infizierte. 

P. v. Monakow (Dresden). 

490. Babes, V., Über die Wirkung der Carboisäure aul das Wutvirus. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 55, 27. 1910. 

Das Vaccin, das Fermi zur Schutzimpfung gegen Wut empfiehlt, ist 
nach Verf. nicht völlig avirulent; injiziert man es Mäusen subdural statt 
subcutan, so erkranken die Tiere an Wut. Es scheint also, daß das Phenol 
(1%) das Wutvirus nicht völlig abtötet, sondern nur abschwächt. Verf. 
befürchtet, daß durch Zusatz von Phenol das Vaccin mit der Abnahme an 
Virulenz auch eine Einbuße an immunisierender Kraft erleide; einen Beweis 
für diese Befürchtung bringt er jedoch nicht. P. v. Monakow (Dresden). 

491. Repetto, R., Sur l’action de l’acide ph6nique sur le virus fixe. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 53, 537. 1910. 

Auf Grund einer großen Zahl von Versuchen kommt Verf. zum Re¬ 
sultat, daß Zusatz von Phenol (1%) zu Virus fixe diesem seine Virulenz 
auch für sehr empfängliche Tiere nimmt (bei subcutaner Injektion), während 
die Verwertbarkeit des auf diese Weise vorbehandelten Virus fixe zu Impf¬ 
zwecken durch das Phenol in keiner Weise gemindert wird. 

P. v. Monakow (Dresden). 

492. Lumbau, S., Les murides infeetäs avec le virus fixe de Sassari 
par voie sous-cutan6e meurent absolument de vage. Centralbl. f. 
Bakt. u. Parasitenkde. 54, 29. 1910. 

Die Annahme Galli-Valerios, daß subcutan mit Wut infizierte Mäuse 
nicht an Wut, sondern an einer Intoxikation zugrunde gehen, ist unhaltbar, 
denn sowohl Rückenmark wie Gehirn solcher Mäuse erweisen sich mit ganz 
wenigen Ausnahmen als virulent. P. v. Monakow (Dresden). 

493. Cano, U., L’hyper6mie ä la Bier dans le traitement local de I’in- 
fection rabique. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 54, 37. 1910. 

Verf. kommt zum Resultat, daß die Biersche Stauung, 4—5 Stunden 
nach der Infektion oberhalb der Infektionsstelle appliziert, besseren Schutz 
gegenüber der Erkrankung an Wut gewährt, als durch Ausbrennen der 
Wunde gewährleistet wird: 88% seiner Versuchstiere überstanden die 
Infektion, während von den Kontrolltieren, bei denen 4—5 Stünden nach 
Infektion die Wunde ausgebrannt wurde, nur 55% nicht erkrankten. 

P. v. Monakow (Dresden). 

494. Fermi , CI., Stur le pouvoir immunisant du s6rum-vaccin ehe* les 
murides. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 53, 394. 1910. 

Schon vor einigen Jahren hatte Verf. nachweisen können, daß ein 
Gemisch von antirabischem Serum mit rabischer oder normaler Gehirn- 

Z. f. d. g. Neur. vl Psych. R. m. 17 
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Substanz sich zur Immunisierung von Ratten gegenüber einer späteren 
Infektion mit Wut besser eignet als antirabisches Serum allein, m. a. W. 
passive Immunisierung in Verbindung mit aktiver schützt mehr als passive 
allein. In vorliegender Arbeit weist Verf. nach, daß ein Zusatz von 1% 
Phenol zu dem Gemisch von günstiger (weil sterilisierender) Wirkung ist. 
Für die immunisierende Kraft des Gemisches soll es von untergeordneter Be¬ 
deutung sein, ob man dem Serum rabische oder normale Gehimsubstanz 
beimengt; die immunisierende Kraft soll aber wesentlich abgeschwächt 
werden, wenn man das Gemisch durch Erwärmen inaktiviert, oder wenn 
man Serum allein verwendet. Je größer der Zeitraum zwischen Immu¬ 
nisierung und Infektion mit Wut ist, desto kräftiger erweist sich der Wut¬ 
schutz. P. v. Monakow (Dresden). 

495. Segr6, G., Über die Anwesenheit des Neuroryctes hydrophobiae 
in den Nebennieren. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 53, 505. 1910. 

Verf. kann die Resultate daCostas, der bei mit Straßenwut infizierten 
Meerschweinchen Negrische Körperchen in den Nebennieren gefunden haben 
will, nicht bestätigen. Er hält die Gebilde da Costas für Degenerations¬ 
produkte von Erythrocyten und Zellkernen. Die Negrischen Körperchen 
aber hält er für die Erreger der Wut, ihre parasitäre Natur scheint ihm über 
allem Zweifel erhaben. Gegen diese Annahme des Verf. sprechen jedoch 
so gewichtige Gründe, daß es verfrüht erscheint, für die nichts präjudizierende 
Bezeichnung „Negrische Körperchen“ die Bezeichnung Neuroryctes hydro¬ 
phobiae einzuführen. P. v. Monakow (Dresden). 

496. Quest, R., Zur Frage der Ätiologie der spasmophilen Diathese. 
Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 7. 1910. 

Verf. unterzieht die Arbeiten, die sich mit dem Zusammenhang zwischen 
Kalkstoffwechsel und Spasmophilie befassen, einer kritischen Durchsicht 
und wendet sich speziell gegen die Stöltznersche Hypothese einer Kalk¬ 
stauung im Organismus als Ursache für das Krankheitsbild der Spasmophilie. 
Er teilt Versuche an Hunden mit, denen subcutan 0,5 bzw. 0,750aCl 2 in 
5proz; Lösung einverleibt wurde, ohne daß Erhöhung der galvanischen 
Errgebarkeit sich nachweisen ließ; die faradische Erregbarkeit sank sogar 
prompt herab und kehrte nach einigen Tagen zur Norm zurück, ohne vorher 
eine Steigerung zu erfahren. Ibrahim (München). 

Störungen de» Stoffwe chse ls und dar Blutdrttten. 

497. Witte, Ein Beitrag zur Symptomatologie und pathologischen 
Anatomie der Akromegalie. Archiv f. Psych. 48, 256. 1911. 

Ein bis dahin gesunder Mann erkrankt mit 55 Jahren an Sehstörungen 
und Wachstumsstörungen der distalen Körperpartien, nach 9 Jahren Er¬ 
blindung, die Vergrößerungen der erkrankten Knochen und Weichteile 
schreitet fort. Tod im Marasmus nach 14 jähriger Krankheit. Es bestanden 
in dem Fall wahnhaft ausgedeutete Gesichts- und Geruchshalluzinationen 
sowie Parästhesien und Schwindelempfindungen. Der Hypophysentumor 
ist pflaumengroß, geht vom Drüsenteil aus und besteht in der Hauptsache 
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aus blassen chromophoben Zellen. Es handelt sich um ein Ademon, welches 
nicht mehr ganz gutartig ist, denn es hat den Boden der Sella durchbrochen. 

Henneberg (Berlin). 

Epilepsie. 

498. Moore, A. D., The auto-intoxications of epilepsy. The Practitioner. 

September, 335. 1910. 

Die neueren histologischen Untersuchungsmethoden haben es ermöglicht, 
auch die feineren Veränderungen der Hirnrinde zu erkennen. Bei Epilepsie 
findet man regelmäßig sklerotische Prozesse mit sekundären Läsionen der 
Hirnzellen. Die ältere Theorie betrachtet diese Veränderungen als das 
primäre und als Ursache der Epilepsie. Neuerdings gewinnt die Anschauung 
Boden, daß diese Befunde sekundärer Natur seien und auf toxischer Basis 
entständen. 

Die Untersuchung von Urin, Blut, Schweiß und Magensaft Epilep¬ 
tischer haben keine übereinstimmenden und befriedigenden Resultate er¬ 
geben. Dagegen scheint es mehr und mehr gesichert, daß die Epilepsie 
durch Autointoxikation vom Darmtractus aus verursacht wird, und zwar 
durch Resorption von Produkten der Eiweißfäulnis. Der therapeutisch 
günstige Effekt von purinfreier Diät und von Darmwaschungen sei bekannt. 
Im Urin finden sich Indol, Scatol und positive Diazoreaktion, sowie 
vermehrter Gehalt an Ätherschwefelsäuren im Verhältnis zu den Gesamt¬ 
sulfaten als Zeichen vermehrter Darmfäulnis. Der Befund von Neurin und 
Cholin im Lumbalpunktat sei wahrscheinlich auch auf Resorption von 
abgebautem Lecithin der Nahrung zu beziehen. 

F. Teichmann (Berlin). 

499. Heilig, Zur Kasuistik des Paramyoclonus multiplex. Archiv f. 
Psych. 48, 178. 1911. 

Bei einem 36jährigen Arbeiter, der an vereinzelten epileptischen An¬ 
fällen litt, bestehen klonische Zuckungen, vorwiegend der oberen Stammes- 
rauskulatur. Die Zuckungen sind blitzartig und erfolgen gewöhnlich in 
Intervallen von durchschnittlich 10—15* Sekunden, jedoch ganz arythmisch. 
Manchmal folgen 2 Zuckungen dicht aufeinander, manchmal hegen sie 
bis 60 Sekunden auseinander. Verf. versucht den Paramyoklonus gegen 
andere Krankheitsbilder abzugrenzen und erörtert seine mannigfachen Be¬ 
ziehungen zu diesen. Bei Epilepsie kommen gelegentlich myoklonische 
Zuckungen in der anfallsfreien Zeit vor. In anderen Fällen (Myoklonus¬ 
epilepsie) stehen die Zuckungen im Vordergründe. Die Grenze der Hysterie 
gegenüber ist im einzelnen Falle nur unter Würdigung aller in Betracht 
kommenden Symptome und vor allem des Gesamtbildes der Erkrankung 
möglich. Bei der Chorea ist die psychische Bedingtheit der Zuckungen ein 
unterscheidendes Merkmal. Das gleiche gilt vom Tic. Bei Psychopathen 
bildet der Paramyoklonus eine Teilerscheinung einer hysterisch psycho¬ 
pathischen Konstitution bisweilen traumatischer Ätiologie. Der sympto¬ 
matische Paramyoklonus ist von der Krankheit sui generis zu trennen, 
das gleiche gilt von den myoklonoiden Symptomenkomplexen bei organi¬ 
schen Hirnerkrankungen. Henneberg (Berlin). 

17* 
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600. Chartier, M., Epilepsie avee bradycardie paroxystique, d’origine 
c6r6brale. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Enc^phale 6, 177. 1911. 
Kasuistische Mitteilung; der Fall ist bemerkenswert durch die erheb¬ 
liche Pulsverlangsamung während der Petit-mal-Anfälle (von 70—75 bis 
auf 45—52 Schläge), die Chartier als den Ausdruck eines cerebralen 
Erregungszustandes ansieht. v R. Hirschfeld (Berlin). 

501. Rutherford, W. J., Epilepsy in some of its gynaecological aspecte. 
The Glasgow med. journ. June, 416. 1910. 

Verf. beschreibt unter Schilderung selbstbeobachteter Fälle eine Form 
der Epilepsie, bei welcher die Anfälle in bestimmtem zeitlichen Zusammen¬ 
hang mit den Menses — gleichzeitig oder in regelmäßigem Abstande zuvor — 
auftreten. Toxische Einflüsse oder erhöhte Erregbarkeit des Nerven¬ 
systems sind als Ursache unwahrscheinlich, vielmehr dürfte es sich um 
zeitweise Erhöhung des arteriellen Druckes mit lokaler Stauung in den 
motorischen Rindenzentren handeln. R. will das Krankheitsbild der Dys- 
mennorrhöe (sine dolore) zugerechnet wissen. F. Teichmann (Berlin). 

502. Fillassier, A., Epilepsie et Alkoolisme. Revue de medecine legale 
18, 51. 1911. 

Bericht über einen Epileptiker, der von klein auf Kopfschmerzen 
und Verstimmungen aufwies. Mit 29 Jahren ein typischer petit-mal-An- 
fall, vom 40. Jahre ab echte epileptische Anfälle, die unter dem Einfluß 
des Alkohols an Häufikeit und Schwere Zunahmen. Sehr häufig wurden 
bei dem Kranken auch kurzdauernde Dämmerzustände beobachtet, in 
denen er automatisch die verschiedensten, teilweise kriminellen Handlungen 
beging. Schnizer (Tübingen). 

503. Souques, Traitement des 6pilepsies symptomatiques par la tr6pa- 
nation eranienne. (Congr. fran$. de Mädecine.) L’Enc£phale 5, II, 
375. 1910. 

Zusammenfassendes Referat. R. Hirschfeld (Berlin). 

504. Cullerre, L’hopital d’äpileptiques de l’6tat d’Ohio. Annales 
m&lico-psychologiques 69, 52. 1911. 

Schilderung nach dem Anstaltsbericht 1908—1909. 

R. Allere (München). 

505. Vires, Traitement des 6pilepsies symptomatiques. (Congr. Fran$. 
de Medecine.) L’Encdphale 5, II, 377. 1910. 

Referat. R. Hirschfeld (Berlin). 

506. Sissingh, C. H., Epilepsie. Med. Weekbl. 18, 2, 14. 1911. Vortrag. 

Nichts Neues. Van der Torren (Hilversum). 

Angeborene geistige Schwächezmtände. 

• 607. Reicher, H., Bibliographie der Jugendfürsorge. Der „Fürsorge 
für die verwahrloste Jugend“ III. Teil, 2. Bd., 2. Heft. Wien 1910. 
Manz. (282 S.) Preis 6 K. 

Kurz vor seinem Tode hat der Verf. noch das große Jugendfürsorge¬ 
werk fertiggestellt, das einen Hauptteil seines Lebenswerkes bildet. Wenn- 
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gleich es naturgemäß bei der ungemeinen Ausdehnung der Jugendfürsorge¬ 
literatur, deren Übersicht für den einzelnen fast unmöglich geworden ist, 
ungleichmäßig ausfiel und nicht eigentlich ein einheitliches Ganzes darstellt, 
so haben wir in ihm doch den ersten umfassenden Versuch einer exakten 
Materialiensammlung. Jedem, der in der Jugendfürsorge praktisch oder 
theoretisch arbeitet, jedem an Pathologie und Kriminalität des Kindes¬ 
alters Interessierten wird das nun vollständig vorliegende dreibändige Werk 
eine Grundlage seiner Studien und ein wertvolles Nachschlagewerk bilden. 

Gruhle (Heidelberg). 

508. Heller, Ph., Zur Klassifikation des infantilen Schwachsinns. 
Zeitschr. f. pädagog. Psychol. 11, 52. 1910. 

Auf wenigen Seiten wird dargelegt, daß man mit Hilfe der Prüfung 
der Aufmerksamkeit (Fixierprüfung) die Schwachsinnigen einteilen 
kann. Der Artikel enthält wenig Bemerkenswertes. Gruhle (Heidelberg). 

509. Bullard, W. N., Mongolian idiocy. Boston Med. and Surg. Journ. 
164, 56. 1911, I. 

Ergebnisse der röntgenographischen Untersuchung von 25 Fällen. 
9 glänzende Röntgentafeln sind beigegeben. Typische Strukturverände¬ 
rungen sind nicht nachweisbar. Die Knochenentwicklung ist meist ver¬ 
zögert, besonders bei jungen Kindern; die Entwicklung kann 3 oder 4 Jahre 
lang auf der gleichen Stufe stehen bleiben. In zwei Fällen erfolgte das 
Auftreten der Knochenkerne früher als in der Norm. Der erste Metaearpus 
und das Fersenbein zeigen manchmal abnorme Formen. Schädel- und 
Gesichtsknochen erscheinen unverändert, der Schluß der großen Fontanelle 
manchmal verzögert. Die Zahnentwicklung war in allen Fällen nach irgend¬ 
einer Richtung abnorm, entweder in bezug auf Durchbruchzeit oder Zahl 
oder Stellung der Zähne. Die langen Röhrenknochen waren in der Regel 
kleiner als die Knochen gleichaltriger gesunder Kinder. 

Ibrahim (München). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen, 

510. Schönhals, P., Über atypischen Ausfall der Wassermann-Reaktion 
bei einem Falle von anatomisch-pathologisch sicherer Paralyse. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 125. 1911. 

Es handelte sich um einen vor 20 Jahren einsetzenden langsam pro¬ 
gredienten Fall bei einem 40 jährigen Manne, der wenige Tage vor dem Exitus 
in die Klinik kam. Die Wasser mann sehe Reaktion (nach der Original¬ 
methode angestellt) war in Serum und Liquor negativ, die No nn esc he 
Eiweißreaktion positiv (deutüche Trübung), die Lymphocyten waren ver¬ 
mehrt (47). Histologisch typischer Befund. Lotmar (München): 

511. Rousset et Puillet, Un cas d’hypothermie prolongäe chez un 

paralytique g6n6ral. Rev. neur. 29, 167. 1911. 

Temperatur um 36° bei einem Paralytiker die letzten Tage vor dem 
Tode. L. 
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512. Schwinn, G. H., Some of the difficolties encountered in making 
a diagnosis of paresis. Journal of nervous and mental disease 37, 755. 
1010 . 

Wir kennen die gewöhnlichen und typischen anatomischen Befunde 
bei der Paralyse: die verdickte, ödematöse Pia, die an den öefäßen wesent¬ 
lich durchscheinend ist, die vergrößerten Pachionischen Granulationen, die 
Atrophie der Windungen, Ependymitis usw. 

Doch kommen Fälle von klinisch mehr oder weniger sicherer Paralyse 
vor, die makroskopisch nichts oder nichts Sicheres darbieten. Es werden 
3 Fälle beschrieben, die klinisch Zeichen der Paralyse darboten, ohne daß 
die typischen makroskopischen Veränderungen festgestellt werden konnten; 
dagegen ließ sich immer mikroskopisch nachweisen, daß der Cortex eine 
mehr oder weniger deutliche Zellinfiltration darbot. 

Alle Fälle, die unsicher sind, sollten daher nicht nur in vivo mit Cyto- 
diagnostik und nach Wassermann untersucht werden, sondern auch ein 
mikroskopischer Befund erhoben werden. G. Flatau (Berlin). 

513. Pilcz, A., Klinik der arteriosklerotischen Geistesstörungen. Wiener 

med. Wochenschr. 61, 305, 382, 443, 510. 1911. 

Umfassende, auf reicher persönlicher Erfahrung beruhende Dar¬ 
stellung der Ätiologie, Symptomatologie, Differentialdiagnose, forensischen 
Bedeutung und Therapie der arteriosklerotischen Geistesstörungen, vor¬ 
wiegend bestimmt für praktische Ärzte. J. Bauer (Wien). 

514. Hamei, J., Presbyophrenie et D6mence senile. Rev. de Psychiatrie 
15, 2. 1910. 

Dem Verf. scheint es, als ob die zahlreichen Beobachtungen, die bis 
jetzt über ,,Presbyophrenie“ in der Literatur veröffentlicht worden sind, 
in zwei Gruppen eingeteilt werden könnten. Die erste Gruppe zeichnet 
sich nach Ham eis Ausführungen durch eine toxisch-infektiöse Ätiologie 
und weiter durch Erscheinungen aus, die der Polyneuritis oder der post- 
polyneuritischen Psychose angehören. Die zweite Gruppe läßt deutlicher 
und klarer die großen Züge erkennen, die die Krankheit im Sinne Wernikes 
und Kraepelins in die Reihe der Dementia senilis verweisen. An der 
Hand von vier eingehend beschriebenen Krankheitsfällen kommt der Verf. 
zu folgenden Resultaten: 1. Die Ätiologie der Presbyophrenie unterscheidet 
sich nicht von der der Dementia senilis. Arteriosklerose und senile Invo¬ 
lution! 2. Die Presbyophrenie (eine klinische Variation der Dementia 
senilis) zeichnet sich durch die Beiordnung oder durch die Übertreibung 
eines primordialen Symptomes aus, durch die Verwirrtheit oder die Störung 
der Urteilsfähigkeit. 3. In zweiter Linie charakterisiert sich die Presbyo¬ 
phrenie durch eine ausgesprochenere Gedächtnisschwäche, durch Unorien- 
tiertheit, durch Konfabulation und durch gestörte Reproduktionsfähigkeit. 
4. Alle drei Symptome zeigen sich mehr oder weniger ausgeprägt 
auch bei der Dementia senilis. 5. Die polyneuritische Gedächtnisschwäche 
unterscheidet sich von der presbyophrenischen durch das Fehlen oder 
die Heilbarkeit organischer Veränderungen des Nervensystems. 6. Die 
Konfabulation, die Unorientierthcit und die verkehrten Reproduktionen 
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sind erst in zweiter Linie in Betracht kommende Symptome, Symp- 
tomenkomplexe, deren Mechanismus bei den mannigfachsten Formen 
von Psychosen verschieden ist. 7. Neuritische Störungen sind bei der 
Presbyophrenie nicht konstant. 8. Die Presphyophrenie kann in der Form 
eines passageren Syndromes im Bilde und im Verlaufe der einfachen Dementia 
senilis in die Erscheinung treten. Ein reiches Literaturverzeichnis be¬ 
schließt die Arbeit. Halbey (Uckermünde). 

Intaktions» und Intoxlkatlonspsychosen. Traumatische Psychosen, 

B1B. Wohlwill, Das Verhalten des Blutdrucks im Delirium tremens. 

Archiv f. Psych. 48, 147. 1911. 

Verf. hat eingehende Untersuchungen über den Blutdruck während 
des Ablaufes des Delirium tremens angestellt, die eine nähere Vorstellung 
von den Verhältnissen geben, unter denen die Zirkulation in den verschie¬ 
denen Stadien der Krankheit sich befindet. Im Beginn des Deliriums (bei 
leichten und mittelschweren Fällen während des ganzen Verlaufes) besteht 
eine Steigerung des systolischen und diastolischen Druckes; desgleichen des 
Pulsdruckes und des Amplitudenfrequensproduktes. Der Blutdruck¬ 
quotient weicht in des Regel nicht wesentlich von der Norm ab. Diese 
Verhältnisse sind anscheinend bedingt durch ein Zusammenwirken vaso¬ 
motorischer Einflüsse und eines vermehrten Schlagvolumens infolge von 
größerem Blutbedürfnis der funktionierenden Muskulatur. Bei schweren 
Delirien findet im späteren Stadium oft ein jäher Abfall des Blutdruckes 
statt. In der Rekonvaleszenz zeigt der Blutdruck eine starke Labilität. 
Eine praktische Bedeutung, namentlich hinsichtlich der Prognose, kommt 
diesen Feststellungen vorläufig noch nicht zu. Henneberg (Berlin). 

616. Crothers, T. D., Inebriety, its treatment and curability. Medical 
record. 4, 153. 1911. 

Verf. betrachtet die Trunksucht als eine Psychose. Der unwider¬ 
stehliche Drang, Alkohol zu genießen, sei nicht die Ursache, sondern ein 
Symptom des Leidens. Daher dürfe auch die Behandlung nicht eine sym¬ 
ptomatische sein — durch Entziehung, Verekelung, Ersatz des Alkohols —, 
sondern müsse sich gegen die Grundursachen des Leidens richten. Als 
solche kämen in Betracht: Neurosen nach Unfällen, schmerzhaften Leiden, 
ungesunde Lebensweise, Zirkulationsstörungen, speziell solche der Haut mit 
Plethora der inneren Organe. F. Teichmann (Berlin). 

617. Schenk, Die Alkoholfrage. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 54. 1911. 

Sammelbericht. R. Hirschfeld (Berlin). 

618. Beaussart, D6faut d’äquilibre mental: alcoolisme chronique: in- 
teraements et d61its multiples. Bull, de la Soc. clin. de m6d. men¬ 
tale 4, 28. 1911. 

Lebenslauf eines Psychopathen mit chronischem Alkoholismus. 

R. Allers (München). 
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519. Bouman, K. H., Das medizinisehe Konsultationsbureau für Alko¬ 
holismus in Amsterdam. De Wegwijzer 18, 321. 1910. 

Bouman beschreibt hier die Einrichtung und Wirkungsweise des 
vor ungefähr 2 l / 2 Jahren eröffneten Bureaus und einige der vorläufigen Re¬ 
sultate, welche mit Minors Ziffern (siehe diese Zeitschr. Orig. 4, 588. 
1911) übereinstimmen. van der Torren (Hilversum). 

520. Holitscher, A., Alkoholismus und Nachkommenschaft. Prager 

med. Wochenschr. 36, 85. 1911. 

Klinischer Vortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

521. Nouet, H., La Presbyophrenie de Wernicke et les psychopoly- 
nGvrites. L’Enc6phale 6, 141. 1911. 

An der Hand dreier Fälle bespricht Nouet die differentialdiagnostisch 
beachtenswerten Gesichtspunkte zwischen Presbyophrenie und Korsakoff- 
scher Psychose. Gegenüber der Dupreschen Anschauung, der in der Presbyo¬ 
phrenie eine „Psychopolyn6vrite chronique avec d6mence“ sieht, betont 
er die Richtigkeit der Wernicke-Kraepelinschen Anschauungen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

Manisch-depressives Irre—Iw. 

522. Damaye, H., Manie pure et manie confusionelle. Rev. de Psy¬ 
chiatrie 14, 354. 1910. 

Unter Würdigung der Auffassungen der verschiedenen Autoren 
(Fürstner, Meynert, Mendel, Wille, S6glas, Anglade, Rogues 
de Fursac, Gombault usw.) über die Unterscheidung der reinen Manie 
von der manischen Erregung mit Verwirrtheit kommt der Verf. in seinen 
kurzen Ausführungen zu folgendem Schlüsse. Die genaue Unterscheidung 
der beiden Formen manischer Erregung würde nicht nur im Hinblicke 
auf die exakte Diagnose, sondern auch in Rücksicht auf die Prognose wün¬ 
schenswert sein, und — in Übereinstimmung mit Regis — fassen wir 
unter akuter oder subakuter Verwirrtheit nur das, was als „engourdissement 
toxique de l’activite psychique superieure“, als ,,automatisme onirique 
d61irant“ bezeichnet wird. Zum Schlüsse bespricht der Verf. noch einige 
therapeutische Maßnahmen bei manischen Erregungszuständen. Nach 
Toulouse ist gezuckerte Milch mit Eiern versetzt ein vorzügliches Nähr¬ 
mittel, um die Erschöpfung zu bekämpfen und der Abmagerung zu be¬ 
gegnen. Gerühmt wird bei Manie auf dem Boden der Intoxikation „Collargol“ 
und „Jodpräparate“. Lepine wendet mit sehr gutem Erfolge „Nuclein- 
präparate“ an, und M. M6zic sah in einigen Fällen Gutes durch antidiphthe¬ 
rische Serumbehandlung. Halbey (Uckermünde). 

523. Walion, H., Psychose circulaire ayant d6but6 ä douze ans chez 
nne fillette intellectuellement debile. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Enc6- 
phale 6, I, 171. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. Wallon deutet den Fall als eine zirkulare 
Psychose, während ein Teil der Diskussionsredner ihn als zur Dementia 
praecox gehörig auffaßt. 

Maillard, Roubinovitch, Ballet, Wallon, S6glas, Deny. 

R. Hirschfeld (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fn>m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



265 


624. Kahn, P. und Guichard, Vn cas de manie»akindtique. (Pariser 
Psych. Gesellsch., 20. Oktober.) L’Encephale 5, II, 412. 1910. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

• 625. Reias, Konstitutionelle Verstimmung und manisch-depressives 
Irresein. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 2, 347. 1910. Auch 
als Sonderabdruck erschienen. Berlin 1911. Verlag von Julius Springer. 
(IV, 282 S.) Preis M. 10. 

Der Verf. bezeichnet seine gründliche Studie als einen Versuch, die 
verschiedenartigen, dem Entartungsirresein angehörigen Depressionszu¬ 
stände und die zirkulären Psychosen nach der individuellen gemütlichen 
Veranlagung und deren Beziehungen zu Verlauf und Eigenart in einzelne 
Gruppen zu sondern. Die Anregung zu der Arbeit gab ihm die starke Ver¬ 
breitung der Depressionszustände unter den Aufnahmen der Tübinger 
Klinik, und er wirft die Frage auf, ob die auffällige Häufung dieser Zu¬ 
stände mit der oft betonten Neigung der schwäbischen Bevölkerung zu 
ernster und depressiver Lebensauffassung in Beziehung gebracht werden 
könne. Nach einer eingehenden Darlegung des jetzigen Standes der Lehre 
über das manisch-depressive Irresein, wobei besonders an den Ansichten 
Dreyfus’ und Spechts sachliche Kritik geübt wird, verbreitet sich der 
Verf. über die Bedeutung der persönlichen Eigenart für die affektiven 
Psychosen und setzt sich mit den Lehren Tilings, Neissersu. a. aus¬ 
einander. Der größte Teil des Werkes wird von 88 belehrenden und sorg¬ 
fältigen Krankengeschichten eingenommen, die in folgenden Gruppen zu¬ 
sammenfassend besprochen werden: 

a) Die konstitutionelle Verstimmung: 8 Fälle. 

1. Kranke mit langsam ansteigender, lang hingestreckter und träge 
verlaufender Affektkurve: 5 Fälle. 

2. Kranke mit schneller, heftiger Reaktion, bei denen die Kurve 
steil zur höchsten Höhe ansteigt und rasch und unvermittelt 
wieder zur Norm zurückkehrt: 3 Fälle. 

b) Die Depressionen auf konstitutionell-depressivem Boden: 30 Fälle. 

1. Rein reaktive Formen: 5 Fälle. 

2. Depressionen nach Anlaß mit protrahiertem Verlaufe: 6 Fälle. 

3. Depressionen nach Anlaß bei Kranken mit ausgesprochen en¬ 
dogenen Schwankungen: 3 Fälle. 

4. Konstitutionell-depressive Kranke mit endogenen Verstim¬ 
mungen : 10 Fälle. 

5. Endogene Depressionen des Rückbildungsalters auf dem Boden 
der konstitutionellen Verstimmung: 3 Fälle. 

6. Änderungen im Dauerzustand bei. schweren Formen konsti¬ 
tutionell-depressiver Veranlagung: 3 Fälle. 

c) Die Depressionszustände von hysterischem Gepräge: 8 Fälle. 

(Hysteriforme Depressionen des Präseniums: 2 Fälle). 

d) Die zirkulären Erkrankungen: 40 Fälle. 

1. Echte zirkuläre Formen: 5 Fälle. 

2. Zirkuläre Erkrankungen bei hypomanischem Temperamente: 
7 Fälle. 
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3. Zirkuläre Erkrankungen bei anscheinend normaler Gemüts- 
. Veranlagung: 8 Fälle. 

a) bei heiterem, ruhigem Temperamente: 4 Fälle. 

b) bei stillem ernstem Temperamente: 4 Fälle. 

4. Zirkuläre Erkrankungen bei psychogener Veranlagung: 5 Fälle. 

5. Zirkuläre Erkrankungen bei konstitutionell Depressiven: 13 Fälle. 

a) Depressionen mit anschließenden Hypomanien: 4 Fälle. 

b) Konstitutionell Depressive mit zyklothymen Schwankungen: 
4 Fälle. 

c) Konstitutionell Depressive mit schweren manischen Erkran¬ 
kungen: 5 Fälle. 

6. Kranke mit heiterer Veranlagung, die im späteren Leben dauernd 

depressiv bleiben: 2 Fälle. 

In einem Schlußkapitel werden die Ergebnisse der 88 Untersuchungen 
zusammengefaßt; aus ihnen geht folgendes hervor: 

Es ist dem Verf. nicht gelungen, scharfumschriebene und wohlum- 
grenzte Krankheitsformen aus seinem Materiale auszuschälen, mochten 
auch die einzelnen Typen in ihrer vollen Ausprägung noch so charakte¬ 
ristische Bilder darbieten. Um so deutlicher trat aber der innige Zusammen¬ 
hang aller dieser vielgestaltigen Symptomenbilder zutage. Überall gelang 
es, Beziehungen und Übergänge festzustellen und ohne Schwierigkeiten 
vermochte der Verf. aus den vielen unter sich so verschiedenartigen Bildern 
eine ununterbrochene Reihe zu bilden. Er begann sie mit der Schilderung 
der einfachen reaktiven Verstimmung der konstitutionell Deprimierten. 
Daran schlossen sich ähnliche Kranke, doch ließen sich bei ihnen neben 
den psychopathischen Reaktionen auch noch leichte gemütliche Schwan¬ 
kungen endogener Natur nachweisen. An diese reihten sich Fälle, bei denen 
die Schwankungen sich ausgesprochener und schwerer äußerten, und 
schließlich Kranke, die an echten periodischen Depressionen völlig endogener 
Natur litten. Fälle, in denen sich an diese leichte Hypomanien schlossen, 
führten hinüber zu solchen, in denen zyklothyme Schwankungen ana¬ 
mnestisch festgestellt werden konnten, oder gar schwere manische Erkran¬ 
kungen auf konstitutionell depressivem Boden beobachtet wurden. So 
schildert uns der Verf. eine lange lückenlose Kette von Krankheitsbildern, 
die von den einfachen reaktiven Verstimmungen bis zu den echten zirku¬ 
lären Psychosen hinüberführt. Diese erwachsen nur teilweise auf dem 
Boden einer konstitutionellen Depression und finden sich vielmehr bei 
allen Formen gemütlicher Veranlagung, sowohl bei anscheinend normaler 
Gemütsanlage, wie auch bei den hypomanischen Konstitutionen. Auch 
nach der „hysterischen“ Veranlagung hin lassen sich keine scharfen Grenzen 
ziehen; auf der einen Seite trat diese in nahe Beziehung zu der zweiten Form 
der konstitutionellen Verstimmung, auf der anderen beobachtete man aber 
auch bei der ersten Form vereinzelte heftige und übertriebene Affektent¬ 
ladungen und endlich war auch eine Unterscheidung zwischen der endogenen 
Melancholie mit hysterischen Zeichen und den psychogenen Depressionen 
oft unmöglich. 

So mußte der Verf. seinen Versuch, nach den einzelnen Veranlagungen 
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die daraus sich entwickelnden Psychopathien zu sondern und darnach 
selbständige Krankheitsbilder mit klarer Umgrenzung zu schaffen, als 
gescheitert betrachten. 

Vergleicht man aber die Extreme der aufgestellten Typenreihe, die 
charakteristischen Bilder der konstitutionellen Depression und die echten 
zirkulären Psychosen miteinander, so ergeben sich schwerwiegende Unter¬ 
schiede. Auch traten bei näherer Betrachtung die wohlcharakterisierten 
Typen den „fließenden“ Übergängen gegenüber zurück. Wenn auch das 
Vorkommen von zirkulären Depressionen bei konstitutioneller Verstim¬ 
mung und von Depressionen bei chronisch-manischem Temperamente nicht 
bezweifelt werden kann, so gilt doch im allgemeinen der Satz, daß bei 
heiterer Veranlagung die manischen, bei depressiver die traurigen Ver¬ 
stimmungen überwiegen. Mit diesen klinischen stehen die Untersuchungen 
über die Heredität vollkommen im Einklang. Sie lehren uns, daß im großen 
und ganzen nicht nur die allgemeine Disposition, sondern auch die spezielle 
Form der Störung auf die Nachkommen übertragen wird, wenn auch in 
einzelnen Fällen die Vererbung wider alle Regel erfolgt. 

Übergänge zwischen den einzelnen Typen treten also überall hervor; 
sie beweisen die nahe Verwandtschaft der Bilder. Aber alle Analogien, 
Ähnlichkeiten und Zwischenformen vermögen die Bedenken, die einer 
völligen Identifizierung entgegenstehen, nicht völlig zu beseitigen. Wie 
sind demnach die zweifellosen Übergänge zwischen den konstitutionellen 
Verstimmungen und dem zirkulären Irresein zu verstehen? 

Das Kennzeichnende für das zirkuläre Irrese n im engsten Sinne 
gegenüber der konstitutionellen Verstimmung ist der periodische Verlauf, 
die endogene Entstehung und die Unabhängigkeit von der angeborenen 
gemütlichen Veranlagung. Die Periodizität hat das zirkuläre Irresein 
mit anderen degenerativen Erkrankungen gemein und auch zur Gesund¬ 
heitsbreite bestehen Übergänge. Der Verf. teilt die Ansicht Peilhas’, 
daß überhaupt ein großer Teil der Lebensvorgänge periodisch ablaufe und 
ein allgemeines Gesetz hier vorliege, und setzt die Neigung zu periodischen 
Störungen diesen psychologischen Vorgängen parallel. Die Grundlage für 
den eigentümlichen Verlauf des zirkulären Irreseins findet er demnach in 
einer allgemein biologischen Anlage. Sie kann aber nur in organischen 
Faktoren ihre Ursache haben, deren enge Beziehungen zu normalen Vor¬ 
gängen uns den allmählichen Übergang nach der Gesundheitsbreite ohne 
weiteres verständlich machen. Damit wäre auch ein gewisses Verständnis 
für die endogene Entstehung und den von äußeren Verhältnissen ganz 
unabhängigen Verlauf des zirkulären Irreseins gegeben. Das dritte Unter¬ 
scheidungsmerkmal gegenüber der konstitutionellen Verstimmung ist die 
völlige Unabhängigkeit der zirkulären Schwankungen von der ange¬ 
borenen gemütlichen Veranlagung. Beim echten zirkulären Irresein ent¬ 
wickeln sich beide Phasen rein aus innen heraus, aus völlig unbekannten 
Gründen und ohne Rücksicht auf das angeborene Temperament. 

Im Gegensatz zu den Zirkulären ist bei den konstitutionell Ver¬ 
stimmten die Psychose durchaus auf das Gebiet der persönlichen Reaktion 
beschränkt; sie ist nur eine Steigerung der angeborenen Veranlagung. Die 
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konstitutionelle Verstimmung entfernt sich somit weit von den echten Er¬ 
krankungen, und man ist daher nicht berechtigt, diese Dauerzustände ohne 
weiteres mit den zirkulären Depressionen in eine Parallele zu stellen und 
als eine verlängerte zirkuläre Verstimmung anzusehen. In den typischen 
Fällen liegen für beide Formen jedenfalls ganz verschiedene genetische 
Momente zugrunde. 

Allein das gilt nur für die Endglieder der Typenreihe, für die relativ 
kleine Zahl der klassischen Fälle. Bei der Mehrzahl der depressiv Ver¬ 
stimmten treten endogene Schwankungen hinzu, die in dem Temperamente 
der Kranken keine genügende Erklärung finden und umgekehrt scheinen 
auch die echten zirkulären Psychosen nicht immer frei von Einwirkungen 
der gemütlichen Veranlagung zu sein. Bei der einen Gruppe handelt es 
sich mehr um eine Störung der organischen Regulation der Affekte, bei der 
anderen mehr um eine Störung der Empfänglichkeit und Verarbeitung der 
Gemütsbewegungen selbst. Zwischen beiden Gruppen bestehen wieder alle 
möglichen Übergänge und bei der Mehrzahl der Fälle lassen sich beide, 
Momente wenigstens andeutungsweise nachweisen. Auf Grund dieser Über¬ 
legungen nimmt der Verf. zwei besondere ätiologische Faktoren an, die mehr 
oder weniger an der Entwicklung sämtlicher manisch-depressiver Er¬ 
krankungen beteiligt sind und deren verschiedenartige Mischung das Bild 
der Psychose bestimmt. Die große Gruppe des manisch-depressiven Irre¬ 
seins wird somit nicht aus einfachen Krankheitsbildern gebildet, sondern 
aus zusammengesetzten, die auf mehrere Faktoren zurückgehen, nämlich 
einmal auf die organische Störung, die in einer kleinen Gruppe der echten 
Zirkulären rein hervortritt und dann auf die Störung der gemütlichen Re¬ 
aktion, wie sie für die konstitutionell Verstimmten charakteristisch ist. 

Als krankhafte Dispositionen, die von ausschlaggebender Bedeutung 
für die Entwicklung der manisch-depressiven Psychosen sind, erwähnte 
Re iss die konstitutionellen Verstimmungen heiterer und depressiver Natur, 
die zyklothyme Disposition und endlich die „hysterische Veranlagung“. 
Für den engsten Kreis der zirkulären Psychosen ist in der Veranlagung 
selbst das ganze Krankheitsbild gegeben, da sie rein endogen sind. Meist 
sehen wir aber die akuten Störungen nur vereinzelt im Leben auftreten, 
so daß für ihre Entwicklung irgendwelche ätiologischen Momente an¬ 
genommen werden müssen. Am deutlichsten tritt das bei den reaktiven 
Psychosen auf konstitutionell depressivem Boden hervor. Aber die leichten 
Schwankungen mit periodischem Verlaufe, die wir auf derselben Konsti¬ 
tution neben den reaktiven Psychosen beobachten, sind psychologisch nicht 
vermittelt und können unbedenklich den zirkulären Schwankungen gleich¬ 
gesetzt werden. Die äußeren Momente, psychische oder körperliche Schä¬ 
digungen, sind nicht stets im gleichen Maße wirksam und nicht immer 
tritt auf denselben Anlaß auch die gleiche Reaktion auf. Das liegt wohl 
daran, daß die gemütliche Veranlagung nicht dauernd die gleiche ist und 
oft auch eine vielleicht geringe äußere Ursache mit einer endogenen Schwan¬ 
kung zusammenfällt. 

Das ist im wesentlichen der Gedankengang des Verf. 

Die immer allgemeiner werdende Ansicht, daß innerhalb der mannig- 
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fachen Äußerungsformen psychischer Entartung umschriebene Krankheits¬ 
bilder nicht aufzustellen seien, hat der Verf. zum ersten Male an einem 
reichhaltigen und mit großem Fleiß durchgearbeiteten Krankenmaterial 
als richtig anerkannt. Gleichzeitig hat er aber auch nachweisen können, 
daß trotz der Zwischenformen und Übergänge es sich doch nicht um ein 
regelloses Durcheinander von Symptomenverbindungen handelt, sondern 
daß sich aus den verschiedenartigen Bildern doch recht wohl gewisse Typen 
herausschälen lassen. Es gelang ihm, eine lange, völlig lückenlose Kette von 
Beispielen aufzustellen, die, bei den einfachen reaktiven Verstimmungen 
der konstitutionell Verstimmten beginnend, auf der einen Seite zu den 
„hysterischen“ Psychosen, auf der anderen zu den endogenen periodischen 
Verstimmungen und weiterhin zu den typisch-zirkulären Erkrankungen 
hinüberleiten. Den Weg zu den periodischen Manien und zu der kon¬ 
stitutionellen Erregung hat er als außerhalb der Grenzen seiner Arbeit 
liegend, nicht weiter verfolgt. Dafür wandte er sich der „hysterischen“ 
Veranlagung zu und fand auch hier wieder Beziehungen zu dem manischen 
Temperamente. Das manische Temperament hat, wie Specht nachwies, 
wiederum Beziehungen zu gewissen Formen des Querulantenwahns und 
der Paranoia. Die „hysterische“ Veranlagung führt hinüber zu den Pseudo- 
iogisten, den Haltlosen und der eretischen Imbezillität, die konstitutionelle 
Verstimmung einerseits zum Zwangsirresein, andererseits zu der Neur¬ 
asthenie und Hypochondrie. 

Einen oder den anderen Fall würde vielleicht mancher unter einen 
anderen Typus rubriziert haben, und in einzelnen Fällen ist der Begriff 
der konstitutionellen Verstimmung wohl etwas weit gefaßt. Ich möchte 
besonders meinen, daß unter den Fällen, die der Verf. als „hysterische 
Veranlagung“ bezeichnet, Bilder geschildert werden, die besser von ihr 
unterschieden würden. Die Kranken, die wir in den Darstellungen des 
Verf. kennen lernen, haben zwar mit der hysterischen Veranlagung im en¬ 
geren Sinne die Labilität des Gefühlslebens und die Beeinflußbarkeit der 
Stimmungslage durch äußere Umstände gemein; im übrigen weichen sie 
jedoch stark von ihnen ab. Die Beweglichkeit der Einbildungskraft, die 
Üppigkeit der Phantasie, die starke Selbstüberschätzung und Selbstsucht, 
die gewandte Dialektik, der Hang zum Schwindeln und Lügen, alle diese 
für den echten hysterischen Charakter kennzeichnenden Eigenschaften 
treten bei diesen Kranken völlig zurück. Sie sind viel passiver, anlehnungs¬ 
bedürftiger als jene, stille, empfindsame, ängstliche, scheue Naturen, die 
es mit ihren Pflichten peinlich genau nehmen. Unter günstigen äußeren 
Bedingungen wächst zwar ihr Selbstvertrauen, und sie können sich unter 
Umständen in einen Ideenrausch hineinsteigem, der sie selbstbewußt, 
übermütig und gar übersprudelnd erscheinen läßt. Ein Mißerfolg, eine 
Enttäuschung läßt sie jedoch ihre Selbstsicherheit schnell verlieren; sie 
verstricken sich in grüblerische Selbstbetrachtung und Selbstverkleinerung 
und wittern hinter harmlosen Äußerungen leicht^ Zurücksetzung und Miß¬ 
achtung. Diese Form konstitutioneller Psychopathie neigt auch zu tiefen 
Depressionszuständen, während sie der eigentlichen hysterischen Ver¬ 
anlagung mit ihren wenig tiefgehenden und flüchtigen Affekten eher fremd 
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sind. Man kann die geschilderte Veranlagung, die übrigens mit der en¬ 
dogenen Zyklothymie oft verwechselt wird, der konstitutionell depressiven 
und heiteren Verstimmung als konstitutionelle Stimmungslabilität gegen¬ 
überstellen, wie ich es anderen Orts versucht habe. Wilmanns. 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

526. Friedländer, A., Hysteria and modern psychoanalysis. Journ. of 
abnorm. Psychol. 5, 297, 1911. 

Die Freudsche Psychologie der Neurosen und seine psychoanalytische 
Methode hat einen heftigen Kampf zwischen den Gegnern und Anhängern 
dieser Theorien hervorgerufen. Friedländer ist bemüht, in einer knappen 
Übersicht die Stellung der wichtigsten Vertreter beider Parteien zu charak¬ 
terisieren. Die Zahl der Autoren, die Freud zustimmen, ist stetig im 
Wachsen begriffen, aber selbst diejenigen, die seine Doktrinen ohne Ein¬ 
schränkung annehmen, zeigen sich oft ablehnend gegen seine Therapie. 
Das Eindringen in die dunkelsten Tiefen des Sexuallebens des Pat., die un¬ 
zähligen Unterredungen mit ihm über dasselbe, das Zurückverfolgen der 
sexuellen Regungen bis ins früheste Kindesalter wird von den meisten als 
gefährlich zurückgewiesen. Der Verf. glaubt, schon in einer früheren Pu¬ 
blikation den Nachweis erbracht zu haben, daß die durch Freuds psycho¬ 
analytische Methode erzielten, gerühmten ,, verblüff enden“ Heilungen auch 
auf anderem Wege erreicht werden können; er hält Freuds Prämissen für 
falsch, und mit ihm findet der größte Teil der Forscher, die sich mit dieser 
Frage beschäftigten, daß man das Ziel auch mit anderen Mitteln erreichen 
kann, die keine solchen Gefahren in sich schließen. Das vollkommene Ver¬ 
nachlässigen dieser Tatsache von seiten der Freudschule, ihre Haltung, als 
hätte es vor ihnen gar keine Psychotherapie gegeben, als wären Hysterie 
und Angstneurosen vorher nie geheilt worden, ist nach Meinung des Verf. 
der größte Fehler dieser Richtung. Die auffällige Tatsache, daß Freud 
so reiches Material findet, bei dem er die sexuelle Basis nachweist, erklärt 
Fr. in Übereinstimmung mit Loewenfeld durch einen genius loci Wiens. 

Bei voller Anerkennung der Bedeutung der Psychoanalyse für Neu¬ 
rologen und Psychiater und der großen Verdienste Freuds auf diesem (Je¬ 
biet hält Fr. eine Probe, ob die Schule nicht ohne Fahnden nach dem Sexu¬ 
ellen auch zu gleichen Resultaten käme, für sehr erwünscht. 

Gregor (Leipzig). 

527. Putnam, J., Personal experience with Freud psychoanalytic method. 

Journal of nervous and mental Disease 37, 657. 1910. 

Putnam hält die von der Freudschen Schule propagierte psychana- 
lytische Methode für eine Bereicherung des therapeutischen Rüstzeuges 
des Nervenarztes. Den Lesern unserer Zeitschrift bringt die Arbeit nichts 
Neues. G. Flatau (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

528. Bolte, Geistesstörung bei Dereumscher Krankheit. Ärztl. Sach- 
verst.-Ztg. 17, 6. 1911. 

Ärztliches forensisches Gutachten über einen an Dereumscher Krank- 
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heit (schmerzhafte Fettgeschwülste, Gelenkveränderungen, allgemeine 
Schwäche, Kopfschmerzen, Ohnmachtsanwandlungen, Schweißausbrüche, 
ev. Geistestörung) leidenden 69 jährigen schwer belasteten Alkoholiker, der 
auch Schädelverletzungen erlitten hatte. 

Die Frage, ob die Voraussetzungen des § 51 schon 1907 Vorgelegen 
hätten, wurde mit Rücksicht auf den ungemein chronischen Verlauf dieser 
Krankheit bejaht. R. Hirschfeld (Berlin). 

529. Mörchen, Die psychiatrische Diagnose geistiger Störung und deren 
Beurteilung nach dem gesunden Menschenverstand. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 12, 385. 1910/11. 

Bei der psychiatrischen Begutachtung handelt es sich regelmäßig nicht 
nur um khnisch-psychiatrische Feststellungen, sondern auch um die Ver¬ 
wertung dieser Feststellungen für Fragen des praktischen Lebens. Hierbei 
könne das Laienelement nicht ganz ausgeschaltet werden. Der Psychiater 
soll froh sein, wenn ihm z. B. der Richter besonders bei der Beurteilung 
zweifelhafter Grenzfälle die Verantwortung und damit auch das Odium ab¬ 
nehme. Deutsch (Uckermünde). 

530. Juquelier et Filassier, La jurisprudence des tribunaux en matidre 
de divorce et d’alitaation. (Soc. med. psychol. 25. Nov. 1910.) Annales 
medico-psychologiques 69, 91. 1911. 

Ausführliche, mit zahlreichen Berichten über Einzelfälle illustrierte 
Darstellung der Auffassung der Geistesstörung als Ehescheidungsgrund 
durch die französischen Gerichte. R. Allers (München). 

531. Haury, La mädecine legale au congrös des altänistes et neuro- 
logistes (Bruxelles 1910). Arch. d’anthropol. crim. 26, 192. 1911. 

Bericht über das Referat von Van Campenhout und Lhermitte 
über die Schlafkrankheit und dabei beobachtete paralyseähnliche psychoti¬ 
sche Zustände, die besonders im Frühstadium der Krankheit häufig zu 
kriminellen Handlungen führen. 

Sodann berichtet H. über das Referat von Ley und Ren 6 Charpen- 
tier über Alkoholismus und Kriminalität. Es wird als einzige wirksame 
Maßregel gegen den Alkoholismus das absolute Verbot der Fabrikation 
und des Verkaufs von Alkohol empfohlen, natürlich nicht für industrielle 
oder medizinische Zwecke. Nachgewiesene Trunksucht sollte zu einer zwangs¬ 
weisen Internierung in einer Trinkerheilstätte berechtigen; kriminelle Alko¬ 
holiker wären in einer besonderen Abteilung dieser Trinkerheilstätten unter¬ 
zubringen. 

Gran jux und Jude teilten sodann eine Statistik über Alkoholver¬ 
brechen in der Armee mit; Simon in wandte sich gegen die überaus strenge 
Beurteilung des alkoholischen Erregungszustandes vor den Militärgerichten. 

Schnizer (Tübingen). 

632. Wassermann, R., Ist die Kriminalität der Juden Rassenkriminalität ? 
Zeitschr. f. Demogr. u. Stat. d. Juden 7, 36—39, 1911. 

Ausgehend von den Untersuchungen de Roos’ (Monatsschr. f.Kriminal- 
psychol. 6 , 193) über die Kriminalität der Juden prüft Verf. die Frage, ob 
diese Kriminalität als Rassenkriminalität oder als Produkt der sozialen 
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Verhältnisse aufzufassen ist, und kommt dabei zu folgendem Ergebnis: 
Die Kriminalität der Juden entspricht im wesentlichen derjenigen Krimi¬ 
nalität, die bei den Bevölkerungsmassen, die sich auf dem gleichen sozialen 
Niveau befinden, sonst anzutreffen ist. Daher liegt für ihn der Wahr¬ 
scheinlichkeitsschluß sehr nahe, daß sie durch das soziale Niveau beein¬ 
flußt erscheint, wofür übrigens noch eine Reihe anderer Momente sprechen 
(Selbstmord- und Bevölkerungsproblem). Hiermit soll aber selbstverständ¬ 
lich nicht gesagt sein, daß bei der kriminellen Betätigung jedes einzelnen 
nicht auch noch andere Momente, und damit auch seine Rassenveranlagung, 
mitsprechen können, wie auch nicht geleugnet wird, daß bei den Juden 
die sozialen Verhältnisse teilweise auf Rasseneigenschaften zurückzuführen 
sind. Daher hält Verf. es für richtiger, den Satz von de Roos, daß die 
Kriminalität der Juden im allgemeinen das Produkt des Zusammenwirkens 
der natürlichen Veranlagung des jüdischen Volkes und ihrer sozialen und 
wirtschaftlichen Verhältnisse darstellt, in dieser Form nicht aufzustellen, 
denn einesteils läßt er nicht erkennen, daß im Einzelfall auch immer noch 
absolut individuelle Ursachen vorhanden sind, anderenteils stellt er zwei 
wohl kaum gleichwertige Faktoren auf eine Stufe. 

Buschan (Stettin). 

533. R6mond, H. et P. Voivenel, Considärations sur la criminalitö 
infantile. Le progr&s medical 7, 82. 1911. 

Drei Eigenschaften charakterisieren die Delikte des jugendlichen Ver¬ 
brechers, unabhängig von jeder Altersgrenze: Entweder sind es reine 
„Triebhandlungen“, oder sie sind der Ausfluß moralischer Minderwertig¬ 
keit mit ihrem Überwiegen der egoistischen Motive, oder endlich es handelt 
sich um „indirekte Kriminalität“, Verbrechen im Gefolge von Schwachsinn 
oder Verblödung. 

Die Verbrechen der ersten Gruppe sind analog den Affekthandlungen 
Erwachsener. Durch Fehlen oder noch ungenügende Entwicklung der 
höheren Assoziationssysteme mangeln die Hemmungen. Solche Individuen 
gehören nicht in die Erziehungsanstalt, sondern ins Elternhaus oder Ho¬ 
spital. In der Korrektionsanstalt wird hier durch geistige Ermüdung, 
Überlastung mit Arbeit, ungeeignete Vorschriften nur geschadet. — Zur 
zweiten Gruppe gehören die moralisch Minderwertigen. Es liegt eine Ent¬ 
wicklungshemmung vor. Das Individuum kennt nur für ihn nützliche 
oder schädliche resp. angenehme oder störende Handlungseffekte, während 
ihm altruistische Motive unbekannt sind. Hier ist die Unterbringung in 
gutgeleiteten Korrektionshäusern am Platze, weil die Furcht die fehlenden 
ethischen Motive ersetzen muß. 

Die Kriminellen der dritten Gruppe zeigen häufig auch Charakteristika, 
welche der zweiten Gruppe zugehören, kommen aber auch isoliert vor. 
„Indirekt“ sind die Verfehlungen deshalb, weil sie nicht des Endzwecks 
wegen begangen werden, sondern nur, weil die Folgen einer impulsiven 
Handlung nicht übersehen oder nicht richtig eingeschätzt werden können. 

Mehrere ausführliche Krankengeschichten und Beispiele illustrieren 
die interessanten Ausführungen. F. Teichmann (Berlin). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie ond Psychiatric. 

Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 4. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


11. Neuere Untersuchungen über die Beziehungen 
einiger Blutdrüsen zu Erkrankungen des Nervensystems. 
(Epithelkörperchen, Hypophyse, Zirbeldrüse, Nebenniere.) 

Von 

Julius Bauer (Wien). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Zirbeldrüse. 

Erst in jüngster Zeit haben wir vor allem durch Marburg erfahren, 
daß auch die Zirbeldrüse den Blutdrüsen zuzuzählen ist, und daß auch sie 
durch krankhafte Veränderungen sich bemerkbar machen und ihre Funktion 
verraten kann. Wir wissen durch Marburg, daß die hauptsächliche 
Funktion der Zirbeldrüse nur in die Jahre der ersten Kindheit 
fällt, und daß deshalb Symptome von seiten der Drüse vorwiegend in der 
ersten Kindheit zu erwarten sind. Die Glandula pinealis übt durch 
ihre innere Sekretion auf die somatische und psychische Ent¬ 
wicklung des Individuums und auf den Ernährungszustand 
des Körpers und einzelner Gewebe einen nachweisbaren Ein¬ 
fluß aus (Biedl). 

Als Träger der inneren Sekretion wurden kürzlich von Galasescu 
und Urechia runde oder ovale Zellen angesprochen, welche in der Umgebung 
einzelner Zirbelgefäße gelegen sind, einen gut färbbaren Kern und ein mit 
sauren Farbstoffen sich intensiv tingierendes Protoplasma besitzen. Die 
paravasculäre Lagerung dieser acidophilen Zellen veranlaßte die Autoren 
zur Annahme, daß sie bei der inneren Sekretion eine Rolle spielen. 

Eine Reihe von Beobachtungen, wo bei jugendlichen Individuen männ¬ 
lichen Geschlechts (vor dem 8. Lebensjahr) neben den Symptomen eines in 
die Vierhügelgegend zu lokalisierenden Hirntumors abnormes Längen¬ 
wachstum, ungewöhnlicher Haarwuchs, prämature Genital- 
und Sexualentwicklung sowie geistige Frühreife sich einstellte, 
und wo dann die Obduktion einen Zirbeldrüsentumor, in der Regel ein 
Teratom derselben ergab, veranlaßten Marburg zu der Annahme, daß die 
genitale Hypertrophie auf einen Hypopinealismus zurückzuführen 
sei. Fälle dieser Art wurden beschrieben von Gutzeit, Ogle, östreich- 
Slawyk, v. Frankl - Hochwart und Askanazy. Auch die Beobachtung 
von Joukowsky, dem an einem 23 Tage alten Kinde mit einer Cyste 
der Zirbeldrüse eine besondere, dem Alter des Kindes nicht entsprechende 
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Größe des Körpers auffiel, gehört hierher. Einen Übergang zu der nun 
folgenden zweiten Gruppe von Zirbeldrüsenerkrsnkungen bildet der Fall 
von Raymond und Claude. 

Diese zweite Gruppe von pinealen Affektionen bilden jene Fälle, in 
denen mit den allgemeinen und lokalen Symptomen eines Zirbeldrüsen¬ 
tumors eine ganz auffallend rasch sich entwickelnde, starke Fettleibigkeit 
einhergeht. Auf den ursächlichen Zusammenhang der Adipositas mit 
der Zirbeldrüsenerkrankung machte zuerst Marburg aufmerksam 
auf Grund seiner Beobachtung, die ein 9jähriges Mädchen mit einem „zu¬ 
sammengesetzten Tumor“ der Zirbeldrüse — Pappenheimer schlägt für 
diese Geschwulstart den Namen „Neuroglioma ependymale“ vor — betraf. 
Bei der Obduktion zeigte sich stellenweise eine mehr als 5 cm dicke Fett¬ 
schicht. Eine genaue histologische Untersuchung aller übrigen Blutdrüsen 
ergab keinen pathologischen Befund. Zumal da auch die bei hypophysärer 
Adipositas meist anzutreffende Genitalatrophie resp. Hypoplasie fehlte, 
bezieht Marburg die Fettsucht in seinem Fall auf eine Alteration der 
Zirbclfunktion, vielleicht auf einen Hyperpinealismus. In der Literatur 
fand Marburg noch eine ganze Reihe von Beobachtungen über die Koin¬ 
zidenz von Fettsucht und Zirbelaffektion (Nothnagel, Müller, Daly, 
Knv, König, Falkson, Coats). 

Schließlich weist Marburg darauf hin, daß in 6 Fällen von malignem 
Neoplasma der Zirbeldrüse eine schwere Kachexie mit Decubitus 
beobachtet wurde (Förster, Massot, Gowers, Nothnagel, Nieden 
und Ogle), und daß in diesen Fällen eine vollkommene Zerstörung der 
Zirbel, also ein Apinealismus vorlag. In einem Falle von Hempel 
trat nach anfänglicher Fettsucht später Kachexie ein, ähnlich wie dies in 
einem Falle von Hypophysentumor (Rath) beobachtet wurde. Sowohl 
Apituitarismus wie Apinealismus scheinen also Kachexie zu be¬ 
dingen. 

Raymond und Claude beschreiben in letzter Zeit einen Fall von 
Gliom der Zirbeldrüse bei einem 10jährigen Knaben. Unter den klinischen 
Symptomen figurierten Adipositas, vorzeitiger Haarwuchs im Gesicht und 
an den Pubes und Kleinheit der Testikel. Dann traten Asthenie und Ab¬ 
magerung ein. Die Atrophie der Hoden beziehen die Autoren auf die 
durch die Vergrößerung der Zirbel bedingte Atrophie der Hvpophvse. Der 
Obduktionsbefund ergab Anhaltspunkte für eine gesteigerte Funktion der 
Nebennieren. Nach Raymond und Claude handelt es sich um eine 
pluriglanduläre Erkrankung. 

Auf Grund des bisher vorliegenden Materiales ist nach Marburg, 
dem sich v. Frankl - Hochwart und Biedl anschließen, der Zirbeldrüse 
ein bestimmter, der Hypophyse anscheinend entgegengesetzter Einfluß auf 
die Entfaltung der Keimdrüsen zuzuschreiben. Von der Zirbeldrüse scheint 
eine Hemmung für die Genitalentwicklung, von der Hypophyse eine För¬ 
derung derselben auszugehen. Die Zerstörung der Zirbeldrüse im Kindes- 
alter fuhrt zu einem Hvpergenitalismus, zu einer körperlichen und geistigen 
Frühreife. Auf der Basis dieser Anschauungen körnte v. Frau kl - Hoch- 
wart m seinem Kalk zum ersten Mak mtra vitam die Diagnose eines Zirbel- 
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drüsentumors stellen. Die Symptome, auf die er seine Diagnose stützte, 
waren neben allgemeinen Tumorsymptomen sowie Erscheinungen seitens 
der Vierhügel (Augenmuskellähmungen) auffallendes Körperwachstum, un¬ 
gewöhnliche geistige Frühreife — der 57 2 jährige Knabe sprach über die 
Unsterblichkeit — Zunahme des Körpergewichts, auffälliges Wachstum 
des Penis, Auftreten von Erektionen, Wachsen der Crines pubis sowie Auf¬ 
treten einer mäßigen Behaarung an den Tibien und Tieferwerden der Stimme. 
Pelizzi beschreibt kürzlich zwei Fälle, in denen er ebenfalls eine Zirbel¬ 
drüsenaffektion annimmt, als „Syndrome epifisaria, macrogenitosomia 
precoce“. Da Pelizzis kleine Patienten keine Symptome eines Hirntumors 
aufweisen, so nimmt er bei ihnen das erste Stadium einer Zirbelerkrankung 
an, denn auch in den früheren Fällen seien die Tumorsymptome erst später 
aufgetreten als die spezifischen Zirbelerscheinungen. 

Der Annahme einer spezifischen pathogenetischen Bedeutung der 
Zirbeldrüse für das Zustandekommen des Hypergenitalismus und der 
somatischen und psychischen Frühreife steht mit Rücksicht auf die Tat¬ 
sache, daß es fast stets Teratome der Zirbeldrüse waren, welche diesen 
Symptomenkomplex hervorgerufen haben, Askanazy gegenüber, der 
nicht die Zirbeldrüse sondern die Geschwulstart für den Hypergenitalismus 
und die Frühreife verantwortlich macht. Es sind Tumoren der Hoden, 
Ovarien, Nieren, Lungen, vielleicht auch der Nebennieren bei Kindern 
beobachtet worden, die mit den Erscheinungen geschlechtlicher Frühreife 
einhergingen (vgl. Neurath). Danach sei anzunehmen, daß zwischen den 
neoplastisch erkrankten Organen und der vorzeitigen Körperentwicklung, 
vor allem der sexuellen Frühreife ein innerer Kausalnexus besteht. Da 
eine in gleichem Sinne auf die Genitalsphäre gerichtete Lebensäußerung 
aller in Betracht kommenden Organe (Hoden, Ovarien, Zirbeldrüse, Niere, 
Lunge und ev. auch Nebenniere) nicht bekannt ist, so müsse die sexuelle 
Präcocität auf eine Funktion der Geschwülste bezogen werden und an das 
Vorhandensein embryonalen Gewebes geknüpft sein. Askanazy hält an 
dieser Anschauung fest, wiewohl er nicht sagen kann, wie viele unter den 
in der Literatur beschriebenen Tumoren mit vorzeitiger Körperentwicklung 
wirklich embryonale Teratome waren. Jedes embryonale Teratom ist nach 
Askanazy als eine Art Pseudoschwangerschaft anzusehen, welche zu vor¬ 
zeitiger Reifung resp. einer Reizung der Genitalsphäre führt. Hart schließt 
sich diesen Anschauungen Askanazys an. 

Exner und Boese haben mit Rücksicht auf die Ausführungen Mar- 
b urgs sowie auf den Fall von v. Fra n kl - Hoch warte 95 jungen Kaninchen 
die Zirbeldrüse exstirpiert. 22 von diesen Tieren blieben längere Zeit, 6 davon 
bis zum Eintritt der Geschlechtsreife am Leben. Es konnte bei diesen Tieren 
kein Einfluß der Zirbeldrüsenexstirpation auf das Wachstum und den Ein¬ 
tritt der Geschlechtsreife konstatiert werden. Biedl stellt experimentelle 
Untersuchungen über die Zirbeldrüse in Aussicht und konnte bisher nur 
feststellen, daß der Zirbel bei erwachsenen Tieren anscheinend keine Be¬ 
deutung zukommt. 

v. Cyon rechnet die Zirbeldrüse ebenso wie die Hypophyse und Schild¬ 
drüse zu jenen Organen, welche teils mechanisoh, teils chemisch den Him- 
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druck regulieren. Direkte Reizversuche v. Cyons an der bloßgelegten 
Zirbel von Kaninchen ließen nämhch Lage- und Form Veränderungen des 
Organs erkennen und v. Cyon glaubt, daß die Zirbel mechanisch den Zu- 
und Abfluß der Cerebrospinalflüssigkeit zu und aus dem 3. Ventrikel reguliere 
und je nach der Höhe des Druckes in demselben den Aquaeductus Sylvii 
erweitere oder verengere, v. Cyon sah eine Wirkung des Zirbeldrüsen¬ 
extraktes auf die Herznerven, Dixon und Halliburton konnten sie aber 
nicht bestätigen. 

Nebennieren, 

Wiewohl die durch pathologische Veränderungen der Nebennieren be¬ 
dingten Symptomenkomplexe nicht zu den eigentlichen Nervenkrankheiten 
zu rechnen sind, so ist doch das Nervensystem bei ihrem Zustandekommen 
in hervorragender Weise beteiligt, und die Beziehungen des Nebennieren¬ 
apparates zum Nervensystem sind mannigfach und innig. 

An Tieren beobachtete Brown - Sequard nach Nebennierenexstir¬ 
pation von seiten des Nervensystems Konvulsionen, Delirien, Drehscbwindel, 
Tizzoni dasselbe in akut zum Tode führenden Fällen; daneben sah er 
Herabsetzung der Beweglichkeit und der Reflexe, Opisthotonus, Dilatation 
und Areflexie der Pupillen. Bei einseitig operierten Tieren fand Tizzoni, 
wenn sie längere Zeit am Leben blieben, Adynamie, Contracturen der 
Vorderextremitäten der operierten Seite und daselbst Hvpästhesie. Die 
direkte elektrische Erregbarkeit der Muskeln bleibt erhalten, während die 
indirekte vom Nerven aus nach einiger Zeit aufgehoben erscheint. Strehl 
und Weiß bestätigten dieses Verhalten und verglichen auf Grund desselben 
die Folgen der Nebennierenexstirpation mit der Curarevergiftung. Ascen- 
dierende Lähmungserscheinungen sowie das charakteristische Verhalten 
der elektrischen Erregbarkeit sahen auch Abelous und Langlois; der 
Tod erfolgt nach diesen Autoren durch Respirationslähmung. Nach Unter¬ 
bindung einer Extremität eines Frosches und nach Injektion des Serums 
eines nebennierenlosen Frosches in diese Extremität konstatierten die 
Autoren ebenfalls Unerregbarkeit vom Nerven aus bei normaler direkter 
Muskelerregbarkeit. Die leichtere Ermüdbarkeit nebennierenloser Tiere 
betont Albanese, der aber auch klonische Krämpfe, Verlust der Reflexe 
und progrediente Lähmung beobachtete. Szymonowicz beschreibt be¬ 
sonders die Apathie, Rigidität und Schwäche der Extremitäten sowie Er¬ 
schwerung der Atmung. 

Die anatomischen Veränderungen, welche diesen Funktionsstörungen 
des Nervensystems zugrunde liegen, wurden zunächst von Tizzoni be¬ 
schrieben. Er fand kurze Zeit nach der Nebennierenexstirpation vorwiegend 
Zirkulationsstörungen und Hämorrhagien, bei länger überlebenden Tieren 
herdförmige Zerstörung der nervösen Substanz und Höhlenbildung, so daß 
sich ein schwammähnliches Aussehen ergab, im Groß- und Kleinhirn, De¬ 
generationen der Hinterwurzeln und Hinterstränge, atrophische Verände¬ 
rungen besonders an den Kernen des Glossopharyngeovagus und in der 
Hirnrinde. Ferner sah Tizzoni Degenerationen im Plexus coeliacus und 
mesentericus und im Ischiadicus. Stilling bestätigt diese Befunde nicht. 
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Boi net fand bei Mäusen nach Entfernung der Nebennieren häufig 
Hyperämie der Nervenzentren, Ettlinger und Nageotte beschreiben 
Veränderungen der Nervenelemente und Bildung kleiner Höhlen. Pende 
beobachtete bei seinen nebennierenexstirpierten Tieren keine Veränderungen 
im Nervensystem, doch macht Alessandrini für Pendes und Stillings 
negative Befunde die kurze Lebensdauer der Tiere nach der Operation 
verantwortlich. 

Auch beim Menschen führt eine Hypofunktion des Neben¬ 
nierensystems, denn eine solche stellt der Morbus Addisonii sicherlich 
dar, sei es, daß sich die Hypofunktion auf das chromaffine Adrenalsystem 
erstreckt (Wiesel), sei es, daß die Rindensubstanz der Nebenniere vor¬ 
wiegend betroffen ist (Bittorf), zu schweren nervösen Störungen. Er¬ 
müdbarkeit und Schwäche, neuralgiforme Schmerzen und Parästhesien, 
Anomalien der Reflexe, hartnäckige Schlaflosigkeit leiten hinüber zu epilepti- 
formen und tetanischen Krämpfen, Schwindelanfällen, Gedächtnisschwäche, 
Apathie, schweren Verstimmungszuständen und schließlich Delirien, Halluzi¬ 
nationen, hochgradigen maniakalischen Erregungszuständen (vgl. v. Neußer 
und Wiesel). 

Sergent und Besset beobachteten an einem 11jährigen Knaben mit 
Chorea einen Zustand allgemeiner Pseudoparalyse, der rasch zu Verlust 
der Reflexe, Inkontinenz von Blase und Mastdarm, absoluter Asthenie und 
Apathie führte. Da die Autoren an eine Nebenniereninsuffizienz dachten, 
verabreichten sie dem Patienten Nebennierenextrakt und hatten Erfolg. 
Die Erklärung des Falles ist nach Sergent - Besset folgende: Die Neben¬ 
nieren entgiften Produkte der Muskelarbeit. Anhäufung dieser Gifte kann 
durch mangelhafte Funktion der Nebenniere oder durch übermäßige Muskel¬ 
arbeit zustande kommen. Bei Chorea kann das letztere der Fall sein, so 
daß eine relative Nebenniereninsuffizienz eintritt. 

Pathologisch-anatomisch beschreibt Klippel unter der Bezeichnung 
Encephalopathia addisoniana bei einem Addisonkranken eine diffuse 
Encephalitis vorwiegend im Bereich des Stirn- und Kleinhirns. Auch 
Amabilino und Sergent erwähnen Rindenveränderungen bei Morbus 
Addisonii. 

Was die eigentümliche Melanodermie der Addisoniker anlangt, so 
wird dieselbe von v. Neußer-Wiesel vorwiegend auf eine Inneryations- 
störung des Sympathicus zurückgefühxt. Diese Annahme basiert auf dem 
Umstande, daß für die normale Pigmentbildung die Abhängigkeit vom 
Nervensystem, speziell vom Sympathicus als sicher angenommen werden 
muß — ich erinnere an den kürzlich von Königstein beschriebenen Fall 
von Vitiligo mit Sensibilitätsstörungen, an den Zusammenhang des Chloasma 
uterinum mit Sympathicusalteration {?), an die jüngst von Chvostek 
dem Xanthelasma gegebene Deutung — ferner beruht die Annahme 
v. Neußer-Wiesels auf dem Umstande, daß bei einer Reihe von Er¬ 
krankungen des Nervensystems abnorme Pigmentierungen als direkte 
Folgen angetroffen werden und weiter auf der Tatsache, daß manche Sym- 
pathicusgifte [Arsen, Pellagranoxe (v. Neußer)] imstande sind, bei prä¬ 
disponierten Individuen abnorme Pigmentierungen hervorzurufen. 
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v. Neußer, dem sich auch Bittorf anschließt, steht auf dem Stand¬ 
punkte, daß die mit den Erscheinungen des Morbus Addisonii einher¬ 
gehenden Funktionsstörungen der Nebennieren nicht nur durch eine Er¬ 
krankung des Organs selbst, sondern auch durch eine Affektion der seine 
Funktion regelnden sekretorischen Nerven hervorgerufen werden können. 
Gestützt auf den von Biedl erbrachten Nachweis, daß die Nervi splanchnici 
nicht nur Vasodilatatoren, sondern auch Sekretionsnerven für die Neben¬ 
niere führen — dieser Nachweis ist dann von Dreyer und ganz kürzlich 
von Tscheboksaroff bestätigt worden — faßt v. Neußer den Morbus 
Addisonii als eine Systemerkrankung auf, die von jedem Punkte des Systems: 
Rückenmark, Sympathicus, Nebenniere ihren Ausgang nehmen kann. 

Daß auch eine Hyperadreninämiezu einer mit nervösen Symptomen 
einhergehenden Autointoxikation führt, zeigte Materna an einem Falle 
von Nebennierenblutung, der zu einer Überschwemmung des Organismus 
mit Adrenin geführt hatte. 

Bei Tieren beschrieb zuerst Erb jun. nach Adrenalindarreichung 
multiple Gehirnblutungen mit anschließenden pathologischen Verände¬ 
rungen der Hirnsubstanz, Zerfall der Nisslschollen und Karyolyse der 
Ganglienzellen, Verdickung der Pia und Plasmazellen- sowie Lymphocyten- 
infiltrate. B. Fischer erwähnt ebenfalls Blutungen in der Hirnrinde und 
führt sie auf umschriebene Nekrosen der Gefäßwände zurück. K. Ziegler 
sowie E. Hedinger fanden keinerlei Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems bei Adrenalintieren. Külbs bezieht die systematische Degeneration 
des Lendenmarks, besonders der Hinterstränge bei einem Tier auf Adrenalin¬ 
vergiftung. Lissauer sah bei einem Tier, das er 4 Wochen lang mit Adre¬ 
nalin behandelte, schwere Krämpfe und bei der Sektion eine Hirnblutung. 
Shima fand, daß bei Kaninchen nach Adrenaünbehandlung zunächst ein 
entzündlicher Reizzustand in der gesamten Hirnrinde sich einstellt mit 
Blutungen und Erweichungen, Infiltration, Neuronophagie und Schädigung 
des Parenchyms. Schwere Veränderungen der Nervenzellen und Quellung 
der Achsenzylinder gehen der Vermehrung des Gliagewebes, insbesondere 
der plasmareichen Gliazellen voraus; das Ependym erscheint gewuchert. 

Zu erwähnen wäre hier auch die allerdings umstrittene Sonderstellung 
der Hirngefäße gegenüber Adrenalin, die sie in eine Reihe mit den Coronar- 
gefäßen des Herzens stellt. Spina hatte nämlich gezeigt, daß die Hirngefäße 
durch Nebennierenextrakt stark erweitert werden, während sonst das 
Adrenalin mit Ausnahme der Coronargefäße eine Vasokonstrikt ion herbei- 
führt. Biedl und Rainer dagegen fanden, daß auch die Hirngefäße bei 
direkter Applikation von Adrenalin zur Kontraktion gebracht werden, und 
daß nur der im allgemeinen Kreislauf nach Adrenahndarreichung sich ein¬ 
stellende hohe Blutdruck die Hirnanämie überwindet. Auch Wiggers 
schließt sich dieser Anschauung an. In letzter Zeit dagegen haben Dixon 
und Halliburton wieder eine Dilatation der Hirngefäße durch Adrenalin 
nachweisen können. 

Eine der interessantesten und merkwürdigsten Beziehungen zwischen 
Nebennieren und Zentralnervensystem stellt der durch eine große Reihe 
von Beobachtungen sichergestellte Zusammenhang zwischen ge- 
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störter Hirnentwicklung und abnormen Befunden an den 
Hebennieren dar. 

Bei gewissen Störungen der Himentwicklung, insbesondere bei An- 
encephalie, Hemicephalie, Encephalokele, Cyclopie, Mikrocephalie, an¬ 
geborenem Hydrocephalus und anderen Himdefekten wurde in zahlreichen 
Fällen eine mangelhafte Ausbildung der Nebennieren festgestellt (Hewson, 
Cooper, Morgagni, Meckel, Weigert, Lomer, Zander, Bisping, 
Ruju, Wiesel, Czerny, Dionisi, L6ri, Alessandrini u. a.). Aus den 
bisher vorgenommenen histologischen Untersuchungen solcher verkümmerter 
Nebennieren (Weigert, Bisping, Ruju, Dionisi, Wiesel, Veraguth, 
Alessandrini) geht hervor, daß die Nebennieren bei Anencephalie ihre 
normale Form und Struktur beibehalten; es handelt sich folglich um Neben¬ 
nieren „en miniature“ (Alessandrini). Wiesel konnte bei einem Hemi- 
«ephalus nicht nur eine Hypoplasie der Nebennieren sondern auch der 
übrigen Teile des Nebennierensystems nachweisen. Das gesamte chrom¬ 
affine System, darunter die Zuckerkandlschen Nebenkörper waren ganz 
kümmerlich entwickelt, die akzessorischen Rindenkörperchen fehlten ganz. 
Also auch in diesem Falle Hypoplasie beider Nebennierenanteile, des chrom¬ 
affinen Gewebes wie der epithelialen Rindensubstanz. 

Wie ist diese Koinzidenz von gestörter Hirnentwicklung und Neben¬ 
nierenhypoplasie zu deuten? Weigert hatte zuerst an Sympathicusdefekte 
als Ursache der Nebennierenmißbildung gedacht, Zander hatte auf Grund 
von 42 untersuchten Fällen die Meinung ausgesprochen, daß das Wachstum 
der Nebenniere von den vorderen Teilen des Großhirns abhänge. Für diese 
Annahme schien Za nd er der Umstand zu sprechen, daß gerade Mißbildungen 
der vorderen Hemisphärenanteile mit Nebennierenunterentwicklung ver¬ 
bunden sind. Mayer und Bischoff nahmen an, daß die Nebennieren eine 
Substanz ausscheiden, welche für das Nervensystem bei seiner Entwicklung 
notwendig ist. Die Hypoplasie der Nebennieren bei Himdefekten sei als 
eine Atrophie „ex non usu“ anzusehen. Ähnlich äußert sich L6ri, der in 
€ Fällen von Anencephalie verkümmerte Nebennieren nachwies bei nor¬ 
maler Beschaffenheit der anderen Blutdrüsen und des Sympathicus. Da 
die Häuptproduktion des Lecithins der Nebenniere zukomme und die Pro¬ 
duktion von Lecithin bei Anencephalie nutzlos sei, so komme es bei dieser 
zu Hypoplasie der Nebennieren. Gegen diese Anschauungen tritt nun in 
letzter Zeit Alessandrini auf, der die Anencephalie als Folgeerscheinung 
einer primären Aplasie der Nebenniere auffaßt. 

Als Hauptargument gegen die Mayer-Bischoffsehe Annahme der 
Nebennierenatrophie „ex non usu“ führt er die Tatsache an, „daß man bei der 
fötalen Hvdrocephalie, selbst bei vollständiger Zerstörung der Himsubstanz, 
niemals Aplasie der Nebennieren angetroffen hat“. Gegen dieses Argument 
läßt sich nun allerdings einwenden, daß erstens Wiesel das Fehlen der 
Nebennierenunterentwicklung bei Hydrocephalus damit erklärt, daß für 
das Zustandekommen einer Defektbildung der Nebenniere das Auftreten der 
Hirnmißbildung in frühen Embryonalperioden notwendig ist, und zweitens 
läßt sich einwenden, daß dieses Fehlen der Nebennierenunterentwicklung 
bei Hydrocephalus gar nicht zu Recht besteht. Czerny hat nämlich, was 
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den Autoren offenbar entgangen ist, in 5 Fällen von Hydrocephalus eine 
stets gleichartige Veränderung der Nebennieren gefunden. Makroskopisch 
zeigten sich die Nebennieren allerdings nur wenig verkleinert, mikroskopisch 
aber ergab sich das Bild einer „Entwicklungshemmung, welche viel früher 
zustande kommt als die Zunahme der Ventrikelflüssigkeit im Gehirn be¬ 
ginnt“. Wenn also auch das „Hauptargument“ Alessandrinis unhaltbar 
ist, so spricht gerade der letzterwähnte Befund Czernys direkt gegen die 
von Alessandrini bekämpfte Theorie. Czerny hatte überdies die inter¬ 
essante Beobachtung gemacht, daß Berlinerblau in die Hinterventrikel 
junger Ratten injiziert zuerst in einem Lymphgefäß sichtbar wird, welches 
einen Zweig zur Nebenniere abgibt und im weiteren Verlauf zu den Lymph- 
drüsen des Beckens führt. Dabei dringt mitunter der Farbstoff auf dem 
Lymphwege ganz auffallend reichlich in die Nebenniere ein. 

Alessandrini stellt sich vor, daß durch die primäre Unterentwicklung 
der Nebenniere ein Mißverhältnis zwischen der unzureichenden Neben¬ 
nierenfunktion und den Ansprüchen des wachsenden Gehirns zustande 
kommt, durch welches die Entwicklung des letzteren im Sinne der An- 
encephalie gestört wird. Daß dieses Mißverhältnis zu einer Entwicklungs¬ 
störung führen kann, begründet Alessandrini damit, daß die Nebennieren 
Verbrauchsprodukte des Nervensystems, welche schädlich sind und aus¬ 
geschieden werden müssen, wie Fettsäuren, Cholin, Neurin, aufnehmen und 
durch eine gleichzeitig entgiftende und anabolische Tätigkeit dem Haus¬ 
halt des Organismus erhalten. Diese Verbrauchsprodukte des Nerven¬ 
gewebes würden vielleicht zu Adrenalin verarbeitet. Hier wäre auch 
an die von französischen Forschern, insbesondere Toujan erhobenen Be¬ 
funde zu erinnern, die in der Nebennierenrinde eine Vorstufe des Adrenalins, 
das „Proadrenalin“ nachwiesen. Einen eigentümlichen Fall beobachtete 
Anton. Es handelte sich um eine hochgradige, allgemeine, gleichmäßige 
Vergrößerung des Gehirns, um eine wahre Hypertrophie desselben, ver¬ 
bunden mit Thymuspersistenz und hochgradigem Schwund und Hohlraum¬ 
bildung in der Marksubstanz beider Nebennieren. Nach Anton erscheint 
ein innerer Zusammenhang zwischen gestörter Gehirnentwicklung und ab¬ 
normen Befunden an der Thymusdrüse, besonders aber an den Nebennieren 
zweifellos. 

Für die Annahme Alessandrinis, daß die gestörte Hirnentwicklung 
die Folge der primären Nebennierenhypoplasie darstellt, sprechen auch die 
Befunde von Wachstumsstörungen des Gehirns bei Anomalien anderer Blut¬ 
drüsen. Schon Klebs hatte die Meinung ausgesprochen, es könnte eine all¬ 
gemeine Größenzunahme des Gehirns Folge von Drüsenwirkung sein. Direkten 
Einfluß auf das Hirnwachstum scheint nach Marburg die Schilddrüse 
zu nehmen, da, wie Anton bemerkt, ihr vorzeitiger Schwund bei gewissen 
kretinoiden Zuständen zu einer Hypertrophie der grauen Substanz führt 
(vgl. Scholz und Zingerle). Thymuspersistenz, die bei Hirnhyper* 
trophie öfters angetroffen wird (vgl. Marburg), scheint keine besondere 
pathogenetische Bedeutung zu besitzen (Anton), da sie viel öfter ohne 
Hirnhypertrophie vorkommt. Auch Akromegalie mit Hypophysenaffektion. 
wurde mit Himhypertrophie kombiniert gefunden (vgl. Marburg) und 
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schließlich war in den Fällen von Hirnhypertrophie von Bernardini, 
Middlemaas und Marburg die Zirbeldrüse auffallend vergrößert, worin 
der letztere mehr als etwas Zufälliges erblicken zu müssen glaubt. Was 
nun wiederum die Nebennierenveränderungen bei cerebralen Wachstums¬ 
störungen anlangt, so spricht Marburg von „indirekten Beziehungen“ 
durch Einflußnahme der Nebennieren auf die Blutzirkulation. 

A. Kohn vermutet das Bindeglied in der Lecithinproduktion der 
Nebenniere und dem Lecithinerfordernis des wachsenden Gehirns. Die auf¬ 
fallende Größe der Nebennieren bei menschlichen Foeten und Neugeborenen 
ist bei anderen Säugetieren nicht zu beobachten, weil diese auch nicht ein 
ähnlich entwickeltes Gehirn besitzen (Kohn). 
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I. Anatomie und Histologie. 

534. Smith, J. L. und W. Mair, Fat« and lipoids in relation to methods 
of Staining. Skand. Archiv f. Physiol. 25, 247. 1911. 

Zur Lösung der schwierigen Frage nach der chemischen Natur der 
durch verschiedene Farbreaktionen charakterisierten Fette und fettähn¬ 
lichen Stoffe haben Verff. Untersuchungen mit chemisch reinen Substanzen 
vorgenommen. Die Farbfähigkeit der Azofarbstoffe Sudan III und Schar¬ 
lach R. hängt mit ihrer Löslichkeit in flüssigen Fetten zusammen. Solche 
sind hauptsächlich Olein und Oleinsäuren. Die Färbung wechselt an In¬ 
tensität, da im Gewebe die Fette meist in Gemischen enthalten sind. Lipoide 
in Form flüssiger Krystalle, wie das Myelin, nehmen die Farbe nur unvoll¬ 
kommen, Palmitin und Stearin überhaupt nicht an. Nur beim Schütteln 
über der Flamme und Verwendung dünnen Alkohols als Lösungsmittel 
geben auch diese Fettreaktion. Basische Anilinfarben, wie basischFuchsin, 
färben Neutralfette, nachdem sie durch Hydrolyse in Glycerin und Fett¬ 
säuren umgewandelt sind. Im Schnitt wird dies durch Behandlung mit 
Säuren oder auch nur durch Aussetzen der Luftkohlensäure erreicht. Am 
einfachsten ist es, Formolgefrierschnitte in wässeriger Basisch-Fuchsin- 
Lösung zu färben und auf den Objektträger ohne Deckglas in Glycerin 
an der Luft liegen zu lassen. Nach einigen Tagen geht die anfangs diffuse 
Färbung in die Fettkugeln über. Nilblausulfat A. enthält zwei färbende 
Prinzipien. Das ursprüngliche basische Oxazin, das mit Fettsäuren eine 
blaue Reaktion gibt und das flüssige Fette rot färbende Oxazon. Man kann 
also aus einer klaren roten Färbung auf Neutralfette, aus einer klaren 
blauen auf Fettsäuren schließen, während Gemische auch eine Mischfarbe 
geben. Die Farbflüssigkeit besteht aus einer gesättigten wässerigen Nil¬ 
blausulfatlösung, der V 2 p roz - Schwefelsäure zugesetzt wird, worauf man 
unter dem Kondensator 1—2 Stunden kocht. Zur Probe schüttet man eine 
kleine Menge in einem Reagensglas mit Xylol, das bei genügendem Oxazon- 
gehalt der Farbe fluorescieren muß. Gefrierschnitte, die über Nacht bei 
Zimmertemperatur oder für kürzere Zeit bei 37° gefärbt, in 2proz. Essig¬ 
säure differenziert und ausgewaschen sind, werden für Dauerpräparate 
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mit einem Tropfen Akaziengummi bedeckt. Ist dieser völlig trocken, bettet 
man in Balsam ein und bedeckt mit einem Deckglas. Saure Anilinfarben, 
FuchsinS., färben nur gewisse lipoide Substanzen, wie bestimmte Leci¬ 
thine, Sphingosin; dagegen geben Cerebroside bei Zimmertemperatur keine 
Reaktion. Die Lipoidfärbung nach Chromfixierung beruht darauf, daß 
dieses Fette ohne ungesättigte Gruppen nicht angreift, die anderen da¬ 
gegen in die unlösliche Fettchromgruppe überführt. Dasselbe gilt von 
ungesättigten Lipoiden, wie Cholestearin und Cerebrosiden. Die Methode 
ist überall anwendbar. Man legt Formolgefrierschnitte in eine gesättigte 
Kaüumbichromatlösung bei 37 oder 60°. Da nun die verschiedenen Fette 
und Lipoide verschieden schnell oxydiert werden, so ist es durch ent¬ 
sprechende Chromierungsdauer möglich, die Elemente des Nervensystems 
isoliert zu färben. Die Markscheiden erfordern die kürzeste, Glia die längste 
Chromierungsdauer. Nach Abschluß der Oxydierung ist überhaupt keine 
Färbung mehr zu erzielen. Die gewöhnliche Weigertsche Mar kscheiden- 
färbung stellt also eine Stufe dieses Oxydationsprozesses dar. Auf dem 
gleichen Vorgang beruht die Marchi - Methode. Degenerierende Nerven¬ 
fasern oxydieren langsamer als normale, sind also zu einer Zeit, wo das 
normale Gewebe durch das Chrom bereits völlig oxydiert ist, noch im¬ 
stande, Überosmiumsäure zu reduzieren. Daß diese Anschauung den Tat¬ 
sachen entspricht, geht daraus hervor, daß man durch entsprechend längeres 
Chromieren dieselbe Reaktion auch mit Hämatoxylin erhält. Für die 
Weigertschen Methoden ergibt sich aus den Versuchen mit reinen 
Substanzen: Lecithin und Sphingosin färben sich mit FuchsinS.; 
nach Behandlung mit Kaliumbichromat werden sie unlöslich in fettlösenden 
Medien, behalten aber ihre Färbbarkeit mit Fuchsin S. bei nicht zu lange 
fortgesetzter Chromierung. Cerebroside färben sich mit Fuchsin S. auch 
nach Chromierung nicht, ebenso verhalten sich Neutralfette, Fettsäuren 
und ihre Zusammensetzung mit Cholestearin. Daraus ist zu schließen, 
daß der hauptfärberische Bestandteil der Markscheide Lecithin ist. Das¬ 
selbe gilt von den Altmannschen Granula. Bei Verwendung von basischem 
Fuchsin werden durch Chromierung die Lipoide unlöslich und zugleich 
Lecithin und Fett durch Hydrolyse in Fettsäuren verwandelt, die sich 
mit ersterem färben. Cholestearin in Verbindung mit Fettsäuren wird durch 
schwache Chromlösung ebenso wie durch die Verbindung mit Lecithin 
und Cerebrosiden leicht angegriffen. Cerebroside oxydieren leicht in ge¬ 
sättigter Kaliumbichromatlösung bei 37° nach 2 Tagen und verlieren nach 
5 Tagen die Farbfähigkeit. In 2 proz. Lösung bei Zimmertemperatur war 
die Behandlung für 3 Wochen nötig. Die Färbung der Cerebroside geht 
auf Grund des ungesättigten Sphingosinanteils vor sich. Cerebronsäuren 
färben sich mit dieser Methode nicht. Sphingosin dagegen färbt sich am 
besten nach 2 tägiger Behandlung bei Zimmertemperatur in 2 proz. Kaüum¬ 
bichromatlösung. Lecithin in reinem Zustand färbt sich nicht, dagegen 
bei dem geringsten Gehalt an Cholestearin. 

Die Arbeit ist von grundlegender Bedeutung für unsere mikrochemischen 
Untersuchungsmethoden. Unsicher ist nur, inwieweit bei der Färbung im 
Schnitt physikalische Prozesse von Bedeutung sind, die die Übertragbar- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 29 
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keit der Reagensglasbefunde auf die Histochemie zum Teil in Frage stellen 
könnten. F. H. Lewy (München). 

535. y. Krogh, M., Eine neue Methode zur Chromatinfarbung. Cen- 
tralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 58, 95. 1911. 

Die Methode, die Verf. ursprünglich zur Färbung der Innengranula 
der Negrischen Körperchen empfohlen hat, soll sich ganz besonders zur 
Tinktion des Zentralnervensystems eignen. Sie besteht in Färbung mit 
polychromem Methylenblau, Beizung in 2proz. Chromsäure und darauf 
folgender Differenzierung in 5proz. Gerbsäurelösung. Hierbei erscheint 
das Chromatin der Zellkerne dunkelblau, das Protoplasma der Ganglien¬ 
zellen hellblau, die Nisslsche Felderung deutlich blau, doch nicht so dunkel 
wie die Kerne. Die Achsenzylinder sind violett, das Bindegewebe blaß¬ 
grünlich. P. v. Monakow (Dresden). 

536. Ariens Kappers, C. V., Das phylogenetische Alter der verschie¬ 
denen Cortexschichten und ihre Bedeutung für die Klinik. Psychiatr. 
en Neurol. Bladen 15, 189. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Phylogenetisch und ontogenetisch entwickelt sich zuerst die Schicht 
der granulären Zellen, darauf der subgranulären und erst später der supra- 
granulären. Bei bestimmten Idiotieformen findet man nun auch besonders 
eine starke Hemmung in der Entwicklung der supragranulären Zellschich¬ 
ten (siehe auch Boltons Fälle). 

Diskussion: Cox und Bouman haben Bedenken gegen die Lokalisation 
der höheren psychischen Funktionen auf Grund anatomischer Untersuchungen. 

van der Torren (Hilversum). 

537. Balassa, L., Beitrag zur Markreifung des menschlichen Gehirns. 
Neurol. Centralbl. 30, 359. 1911. 

Am Gehirn eines angeblich 27 Tage alten Kindes fand Verf. den Zustand 
der Markreifung dem Zustande eines Neugeborenen im allgemeinen ent¬ 
sprechend. Die Körperfühlsphare Flechsigs, ein Teil der Pyramidenbahn, 
aus der Riechsphäre die Taenia thalami und der Fase, retroflexus, aus der 
Sehsphäre der N. opticus war ummarkt. Dieses Zurückbleiben der Mark¬ 
entwicklung bestätigt Hösels Angabe, daß individuelle Unterschiede der 
Markreifung in erheblichem Umfang Vorkommen. L. 

538. Möllgaard, H., Eine morphologische Studie über den Nerven- 
komplex Vago-Glossopharyngeus-Accessorius. Skand. Archiv f. Phy- 
siol. 25, 69. 1911. 

Verf. weist nach, daß es nicht angängig ist, das motorische Branchial- 
nervensystem mit dem Spinalsympathicus en bloc zu homologisieren und 
daß jedenfalls der Vago-Glossopharyngeus-Accessorius in Wirklichkeit wie ein 
Spinalnerv gebaut ist. Er ist aus Bestandteilen zusammengesetzt, die mit 
den Hauptbestandteilen in den Spinalnerven serial homolog sind. Der 
ganze motorische Bestandteil des IX, X, XI entspringt direkt vom Medullar- 
rohr, ohne etwas mit der Ganglienleiste zu tun zu haben, und besteht nur 
aus einem Neuron, während das spinalsympathische System aus zwei 
Neuronen besteht, dessen peripheres von der Ganglienleiste gebildet wird. 
Demnach unterscheidet Verf. im IX, X, XI. System folgende Bestandteile: 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



291 


entsprechend den dorsalen Wurzeln der Spinalnerven die über das Ganglion 
nodosum und petrosum gehende zentripetale Leitung zum dorsalen Kern 
und Tractus solitarius; entsprechend dem direkten motorischen Ventral¬ 
hornsystem des Spinalnerven die vom N. ambiguus ausgehenden moto¬ 
rischen Fäden, die peripher zum Teil im IX verlaufen, hauptsächlich aber 
im Recurrens; entsprechend den indirekt innervierenden bestehen die 
zentrifugale Leitung über die Branchialganglien bei niederen, das Ganglion 
nodosum bei den Säugetieren. Dazu kommt mit der Entwicklung der ent¬ 
sprechenden Muskeln ein neuer Nerv, der Accessorius spinalis, dessen Kern 
in der kausalen Verlängerung des N. ambiguus, dessen Wurzeln in direkter 
Fortsetzung des Recurrens liegen. F. H. Lewy (München). 

539. Quensel, F., Untersuchungen über die Tektonik von Mittel- und 
Zwischenhirn des Kaninchens. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, 47. 1911. 

Auf Grund von Marchi- und Nisslserien kommt Verf. zu dem Ergebnis: 
Im Kern der absteigenden Trigeminuswurzel lassen sich und zwar hinab 
bis zu den Ebenen des Hypoglosöuskems, Zellen nachweisen, deren Axone 
gekreuzt bis hinauf in ventromediale Thalamusabschnitte gelangen. Zer¬ 
störung des Corp. gen. med. läßt das Ganglion des hinteren Vierhügels 
intakt, ruft dagegen retrograde Zelldegeneration hervor im Kern der late¬ 
ralen Schleife und in großen Zellen, die zwischen diesen und dem Ganglion 
des hinteren Vierhügels gelegen sind. Die Zellen der Subst. nigra senden, 
nach den retrograden Degenerationen zu schließen, ihre Axone wesentlich 
in die medialen Thalamusabschnitte derselben Seite. Dorsal von der Subst. 
nigra liegt eine Zellgruppe, die nach Durchschneidung des Tractus pedunc. 
transv. degeneriert, hauptsächlich gleichseitig, in einzelnen Exemplaren 
auch gekreuzt. Man kann daher gut dieselben als Nucl. tract. pedunc. 
transv. bezeichnen. Die großen Zellen, zentral in der Form, retic. der 
Vierhügelregionen, entsenden zum Teil ihre Axone gekreuzt zur Haube, 
vielleicht auch zum Tectum der gegenüberhegenden Seite. Vom Thalamus 
her hat sich eine Degeneration dieser oder homologer Elemente bisher nicht 
feststellen lassen. Dagegen hegen zentral in der Form, retic., von der Vier- 
hügelgegend abwärts hinab bis an das caudale Ende des Facialiskems, 
große und mittelgroße Zellen, deren Axone gleichseitig in der Form, retic. 
aufsteigen. Daß dieselben bis zum Thalamus gelangen, hat sich wenig¬ 
stens bisher nicht nachweisen lassen. Laterale Verletzung der Vierhügel¬ 
haube läßt caudalere Zellen von den caudalen Ebenen des Facialiskems 
abwärts beiderseits zur Degeneration gelangen. Auch hier erscheint also 
eine exzentrische Lagerung der langen Bahnen gesichert. Der Pedunculus 
corp. mamm. entspringt aus dem Ganglion prof. tegm. von Gudden und 
verläuft gleichseitig zum Ganghon lat. des Corp. mamm. Seine Durch¬ 
schneidung läßt das Ganghon prof. gleichseitig, isohert und total degene¬ 
rieren. Im zentralen Höhlengrau, ganz oral am Boden des vierten Ven¬ 
trikels, unmittelbar neben der Mittellinie, hegt ein Kern, dessen Axone 
nach Art des Fase. long. Grisei centr. aufwärts ziehen zum Boden des 
Aquaeduct. Sylvii, mindestens in die Höhe des hinteren Vierhügels. Durch¬ 
schneidung daselbst läßt den gleichseitigen Kern total degenerieren. 

F. H. Lewy (München). 

19* 
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• 540. van Westrienen, Frl. A. F. A. S., Die vergleichende Terato¬ 
logie der dicephalen Doppelbildungen. Doktordissertation. Rotterdam 
1911. M. J. van Hengel. (237 S.) 

541. Hook, G., Ein Ganglioneurom der Nebenniere, zugleich ein Beitrag 
zur Lehre der Ganglioneurome. Frankf. Zeitechr. f. Pathol. 7, 135.1911. 

14jähriger Knabe, an akuter Osteomyelitis gestorben. An der Unter¬ 
fläche der rechten Nebenniere sitzt eine über walnußgroße, derbe, weißliche 
Geschwulst, die sich keilförmig in die Substanz der Nebenniere hineinschiebt 
und auf dem Schnitt markig, weiß, undeutüch faserig erscheint. Die Ge¬ 
schwulst ist ganz solitär, scharf abgrenzbar, nirgends adhärent, in keiner 
makroskopisch nachweisbaren Beziehung zum Bauchsympathicus oder 
Plexus solaris stehend. Mikroskopisch besteht sie aus einem Flechtwerk 
sich kreuzender Nervenfasern und zahlreichen Ganglienzellen. Letztere 
hegen teils isoliert zerstreut, teils in Haufen von 5—25 Stück, haben eine 
runde oder ovale oder unregelmäßig eckige Gestalt und schwanken beträcht¬ 
lich in ihrer Größe. Zum Teil zeigen sie Nisslsche Schollen und Fortsätze. 
Die Nervenfasern sind zum größten Teile marklos, ein kleiner Teil mark¬ 
haltig. Schwannsche Scheiden sind überall deutüch. Im perineuralen 
Gewebe hegen große runde Mastzellen und zahlreiche Plasmazellen, letztere 
vorwiegend an den Gefäßen. Chromaffines Gewebe findet sich nirgends. 
Die Nebenniere selbst zeigt durchaus typischen Bau. 

Beruh. Berliner (Berlin). 

n. Normale and pathologische Physiologie. 

542. Wada, T., Über die Entgiftung von Strychnin and Cocain durch 
periphere Nerven. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, 141. 1911. 

Entsprechend den Befunden am Zentralnervensystem besitzen auch 
die peripheren Nerven ein Entgiftungsvermögen für Strychnin und Cocain. 
In allen Fällen zeigt es sich, daß die Giftwirkung infolge der beigemischten 
NervensubBtanz abgeschwächt wird. Dieses Entgiftungsvermögen wird 
durch 24stündiges Erhitzen der Nerven auf 100° C nicht vernichtet. Die 
Substanzen, die bei der Entgiftung die Hauptrollen spielen, sind demnach 
thermostabil. Blut und quergestreifte Muskulatur besitzen fast kein Ver¬ 
mögen, Strychnin und Cocain zu entgiften. F. H. Lewy (München). 

643. Dittler, R. und S. Oinuma, Über die Eigenperiode quergestreifter 
Skelettmuskeln nach Untersuchungen an der Schildkröte. Archiv f. 
d. ges. Physiol. 139, 279. 1911. 

Durch Ableitung der bei partieller Durchströmung auftretenden 
Aktionsströme wurde die Eigenperiode der Schildkrötenmuskeln bei ca. 
20° in den Wintermonaten auf 26—32 a in den Sommermonaten auf 16 
bis 26 a bestimmt. Schon im Verlauf der rhythmischen Reaktion auf die 
erste Durchströmbng, tritt meist eine nicht unbedeutende Verzögerung 
in der zeitlichen Aufeinanderfolge der einzelnen Erregungswellen ein, die 
bei wiederholter Durchströmung stärker wird und wohl in erster Linie 
als eine örtliche Adaptation des Muskels an den Reiz, nicht eine eigent- 
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liehen Ermüdung zu betrachten ist. In der Reihe der rhythmischen Muskel¬ 
aktionsstromwellen kann durch einen kurzen kräftigen Reiz eine vorzeitige 
Extraerregung interpoliert werden, aber nur wenn der Extrareiz im ab¬ 
steigenden Teil seiner rhythmischen Erregungswellen den Muskel trifft. 
Im aufsteigenden Teil einer Erregungswelle verhält sich der Muskel da¬ 
gegen auch an für sich übermaximale Reize refraktär. Subnormale 
Reize wirken um so später im absteigenden Teil einer rhythmischen Er¬ 
regungswelle als Reiz, je schwächer sie sind. Diese Tatsache führt zur 
Annahme einer relativ refraktären Phase. Bei dem meist sehr rasch ein¬ 
setzenden Submaximalwerden der Muskelerregung im Verlauf einer rhyth¬ 
mischen Reaktion auf Durchströmung ändert sich, wie es scheint, zu¬ 
nächst nicht die Zahl der an der Reaktion beteiligten Fasern, sondern die 
Größe der Erregung in der einzelnen Muskelfaser. Es gäbe somit eine echte 
submaximale Muskelerregung. F. H. Lewy (München). 

544. Dittler, R. und I. Koike, Beiträge zur Physiologie des Kalt* 
(rösches. Zweite Mitteilung. Über die Hemmbarkeit des Durch¬ 
schneidungstetanus mittelst schwacher Kettenströme. Archiv f. d. 
ges. Physiol. 18«, 579. 1911. 

Die Hemmung des Durchschneidungstetanus des Kaltfrosches durch 
schwache aufsteigende Ströme, die an der erregbarsten Stelle des Nerven 
ein- und durch den Querschnitt selbst austreten, ist allein eine Folge der 
depressorischen Wirkung. Diese Hemmungswirkung scheint bei unver¬ 
änderter Größe der zu hemmenden Erregung um so stärker zu werden, 
je länger der Tetanus besteht, und es genügen bei günstigster Lagerung 
der Elektroden zur vollständigen Hemmung maximaler Tetanie bereits 
Ströme, die noch keineswegs ausreichen, im Nerven fortgeleitete Erregungen 
zu schwächen. Hieraus, sowie aus der Tatsache, daß der Durchschneidungs¬ 
tetanus auch mit ganz schwachen absteigenden Strömen gehemmt werden 
kann, ergibt sich, daß die der Durchschneidung folgende tetanische Er¬ 
regung in der Gegend der erregbarsten Nervenstelle ihren Ausgang nimmt 
und daß ihre Hemmung in den Versuchen auf einer elektrotonischen Be¬ 
einflussung eben dieser Stelle im umgekehrten Sinne beruht, als es durch 
den im Nerven sich abgleichenden Längsquerschnittstrom geschieht. 

F. H. Lewy (München). 

545. V6sci, J., Zur Frage des „Alles -oder-Nichts- Gesetzes“ beim 
Stryehnmfrosch. Zeitschr. f. allg. Physiol. 12, 358. 1911. 

Auch nach Ausschaltung der reflektorischen Wiedererregung rufen alle 
überhaupt wirksamen Reize gleich hohe Reflexkontraktionen hervor. 

F. H. Lewy (München). 

546. Du88er de Barenne, J. G., Über tonische und reziproke Inner¬ 
vation der Skelettmuskulatur. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 1579. 
1911. (Nach einem Vortrag.) 

Vortr. schließt aus Versuchen, daß anfängliche Erschlaffung eines 
Muskels einen Reiz abgibt zur Kontraktion (im Gegensatz zu S her rington). 
Dies kann vielleicht die Muskelsteifigkeit bei Rückenmarkstieren erklären 
und im allgemeinen die tonische Innervation, wobei auch erst eine Er- 
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schlaffung entsteht, welche als Reiz wirkt für die nachfolgende Kontraktion; 
dann wieder Erschlaffung usw. Bei der reziproken Innervation soll ein 
Parallelismus bestehen zwischen Mechano- und Elektromyogramm. 

van der Torren (Hilversum). 

547. Magnus, R., Experimentelle und klinische Beobachtungen über 
tonische Reflexe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 1579. 1911. (Nach 
einem Vortrag.) 

Bei Tieren mit Durchtrennung der Kontinuität zwischen Gehirn und 
Rückenmark nach Sherrington sah Vortr., daß die Kopfstellung Einfluß 
hat auf die Stärke der auf tretenden reflektorisch-tonischen Reflexe in Streck¬ 
stellung. Bewegung des Kopfes nach oben läßt den Tonus der Vorderpfoten 
zunehmen, nach unten ihn abnehmen, während Drehung oder Beugung 
des Kopfes nach einer Seite Zunahme auf der Seite verursacht, wo das 
Tier hinsieht, und Abnahme auf der anderen. Zerstörung der beiden La¬ 
byrinthe hat keinen Einfluß, die Zu- oder Abnahme besteht weiter, solange 
man den Kopf in derselben Stellung festhält. Vortr. sucht die Erklärung 
in Reflexen, ausgehend von den Halsmuskeln. Von ihm darauf aufmerksam 
gemacht, sahen Heilbronner und Winkler Analoges bei einigen Patienten, 
nämlich einen einseitigen reflektorischen Tonus des Armes bei Kopfdrehung, 
so bei einem Patienten mit Hydrocephalus und bei einem anderen im tiefen 
Koma nach einer Apoplexie. van der Torren (Hilversum). 

548. Baglione, S. und E. Vecchi, Über die Wirkung der Kompression 
verschiedener Gegenden des isolierten Zentralnervensystems bei Bufo 
vulgaris. Zeitschr. f. allg. Physiol. 12, 277. 1911. 

Verschiedene Höhen des isolierten Zentralnervensystems von Bufo vul¬ 
garis (Oblongata, Hals- und Lendenanschwellung, die zwischen beiden 
gelegene Rückenmarksstrecke, Cauda equina) wurden engbegrenzten, all¬ 
seitig gleichmäßig wirkenden, allmählich zunehmenden Kompressionen 
unterworfen. Beobachtet wurden die dabei auftretenden Änderungen in 
der Reflexerregbarkeit der unteren Extremitäten, in der Leitfähigkeit 
der oberhalb der komprimierten Stelle durch faradische Reize erzeugten 
Erregung und schließlich in dem spontan nur durch die Wirkung der Kom¬ 
pression herbeigeführten Zustandekommen von Bewegungen. Die auf die 
Oblongata ausgeübte Kompression, besonders aber diejenige auf die Lenden¬ 
anschwellung, haben heftige Erregungserscheinungen zur unmittelbaren 
Folge, die sich als ohne weiteres auf tretende tetanische bzw. fibrilläre 
Muskelzuckungen kundgeben. Als Nachwirkung können je nach der Stärke 
des verwandten Gewichtes Zunahme, Abnahme oder Verluste der Erreg¬ 
barkeit bzw. der Leitfähigkeit der komprimierten Gegend zutage treten. 
Hierzu genügen in der Regel Gewichte von 1—10 g. Solche Gewichte be¬ 
dingen keine sichtbaren Folgen, wenn sie auf den übrigen untersuchten 
zentralen Gegenden oder auf den peripheren Nervenstämmen in ähnlicher 
Weise plaziert werden. Die auf die übrigen Gegenden des Rückenmarks 
ausgeübte Kompression bewirkt dagegen keine direkte Erregung der Zentren 
der Lendenanschwellung. Bei 10—15 g Druck nimmt jedoch die Leit¬ 
fähigkeit auch dieser Gegend ab und verschwindet schließlich. Für die 
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Cauda equina waren hierzu 30—50 g erforderlich. Es geht hieraus hervor, 
daß die zentrale Substanz im allgemeinen den Druckwirkungen einen weit 
geringeren Widerstand leistet wie die Nervenfasern der peripheren Stämme, 
die zentralen Elemente eine größere Empfindlichkeit für mechanische Reize 
aufweisen, die sie vor den peripheren wie intrazentralen Nervenbahnen 
auszeichnet. Gerade diese besondere Empfindlichkeit ist der Grund dafür, 
daß die Zentralelemente selbst auf allmählich zunehmende mechanische 
Reize mit heftigen Erregungserscheinungen reagieren, worauf fast immer 
völliger Verlust ihrer Vitalität folgt. Daß derartig reagierende Elemente 
nicht nur in der Lendenanschwellung, sondern auch in der Oblongata 
Vorkommen, steht im Einklang mit früheren Untersuchungen, auf Grund 
deren Verf. annahm, daß es in der Oblongata Elemente gibt, durch die die 
zentrale Innervierung der hinteren Extremitäten irgendwie direkt ver¬ 
mittelt oder geregelt wird. Der letzte Punkt, der ja für die Auffassung 
gewisser Reizerscheinungen bei Pons- und Oblongatatumoren von Wichtig¬ 
keit wäre, bedürfte nach Ansicht des Ref. noch eindeutigerer Experimente. 

F. H. Lewy (München). 

549. Scaftidi, V., Su di un fenomeno di „sensibilizzazione o viabilitA“ 
osservato nella stimulazione della porzione cardiaca del vago. Zeit- 
schr. f. allg. Physiol. 12, 352. 1911. 

Der Durchgang eines Grenzreizes (Schwelle) durch das Vagussystem 
des Herzens bewirkt, daß dieses System für vereinzelte weniger starke 
Reize durchgängig wird, gegen die das System früher, d. h. vor der Ein¬ 
wirkung des Grenzreizes, nicht empfindlich war. Dieses von den bis jetzt 
beobachteten Erscheinungen der Reizsummierung und der Bahnung ver¬ 
schiedene Verhalten ist doch diesen beizuzählen und muß mit denselben 
unter dem Begriff der Sensibilisierungs- und der Bahnungserscheinungen 
zusammengefaßt werden. Die beobachteten Bahnungserscheinungen des 
Vagussystems zeigen, daß der Einfluß dieses Nerven auf das Herz sich unter 
Mitwirkung der Ganglien der Herzwand geltend macht. Die zitierte Lite¬ 
ratur schließt mit dem Jahr 1894 ab. Würde Verf. auch die Literatur der 
letzten 17 Jahre berücksichtigt haben, so hätte er sicher manches Inter¬ 
essante zum vorliegenden Thema gefunden. F. H. Lewy (München). 

650. Müller, L. K., Allgemeine Bemerkungen zur Physiologie des vege¬ 
tativen Nervensystems. Deutsche med. Wochenschr. 37, 583. 1911. 

Die Erforschung des anatomischen und histologischen Aufbaus des 
vegetativen Nervensystems ist aus technischen Gründen sehr schwierig, da 
es nur mit dem verhältnismäßig subtilen Metallimprägnationsverfahren oder 
mit der für die menschüche Histologie nicht anwendbaren vitalen Methylen¬ 
blaufärbung gelingt, die Zellen mit ihren Dentriten und mit dem Achsen¬ 
zylinderfortsatz zur Anschauung zu bringen. Müller gibt einen Überblick 
über die bisherigen Ergebnisse und charakterisiert in Kürze den Typus der 
Nervenzellen und Nervenfasern in den verschiedenen Zentren des Systems 
(Ganglien, sympathischer Grenzstrang, Herz usw.). Indem er weiterhin 
betont, daß unsere physiologischen Kenntnisse von der Bedeutung der 
einzelnen Teile des Systems für die verschiedenen Organe sehr dürftig sind. 
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untersucht er in seinem Artikel hauptsächlich die Frage: Unter welchen 
Umständen kommt es nun zu einer Erregung im vegetativen 
Nervensystem? Der primäre sensible Reiz, der wie im cerebrospi¬ 
nalen Nervensystem auch hier die motorische Aktion einleitet, kommt 
vielfach zum Bewußtsein des betreffenden Individuums (Verengerung 
der Pupillen bei Lichteinfall, Sekretion der Tränendrüsen bei Reizung der 
Conjunctiva, Kontraktion der Hautvasomotoren bei Kältereiz usw.). Wo 
bei allen diesen Reflexen der Reiz von der sensiblen Bahn der peripherischen 
Nerven auf die motorische Bahn des vegetativen Systems überspringt, ob 
im Spinalganglion oder in der grauen Substanz des Rückenmarks oder noch 
weiter zentralwärts, ist bis heute unentschieden. In andern Fällen 
kommt der primäre Reiz nicht zum Bewußtsein, z. B. bei der Tätig¬ 
keit des Magendarmkanals, der Gallenblase, des Ureters. Der Reflex scheint 
hier in den Wandungen der Organe geschlossen zu werden, da die Aus¬ 
schaltung aller z. B. an den Magendarmkanal herantretenden Nerven die 
richtige Weiterbeförderung der Nahrung nicht hindert. Verf. spricht sich 
gegen die Theorie von der myogenen Auslösung der Bewegung 
(auchfürdasHerz) aus. — Außer dem primären sensiblen Reiz spielen für 
das Zustandekommen der motorischen Aktion des vegetativen Systems eine 
Rolle die Produkte der inneren Sekretion und pharmakologische 
Gifte. Bei Hyperthyreoidismus kommt es so (durch Kontraktion des vom 
Hal8sympathicu8 innervierten Müllerschen Muskels) zum Exophthalmus, 
ferner zur vermehrten Schweißsekretion, zur Tachykardie und zu Durch¬ 
fällen. Das von Zuelzer aus der Magenschleimhaut auf der Höhe der 
Verdauung gewonnene „Peristaltikhormon“ soll, in die Blutbahn gebracht, 
die Bewegung des Darmes lebhaft anregen usw. usw. Maßgebend für die 
Wirkung der einzelnen chemischen Substanzen ist dabei die verschiedene 
chemische Affinität der einzelnen Zentren. Eine Änderung in der Inner¬ 
vation der vegetativen Bahnen erfolgt ferner bei lebhaftem körperlichem 
Schmerz und ganz allgemein unter dem Einfluß von Stimmungen. So 
führt der Schmerz zu Erweiterung der Pupille, zur Speichelsekretion, zum 
Sistieren der Magenbewegung und Sekretion (Pawlow), zur Hemmung der 
Darmbewegung (Hotz). Dabei braucht es, wie Metzer und Auer für den 
Darm, Kehrer für den Uterus nachwiesen (Ausschaltung des Großhirns, 
hohe Durchtrennung des Rückenmarks), gar nicht zur bewußten Schmerz¬ 
empfindung kommen. Da die Stimmungen das Produkt assoziativer Vor¬ 
gänge sind, lag es nahe, für die motorische Aktion des vegetativen Systems, 
die so intensiv den Stimmungen unterworfen ist, auch corticale Zentren zu 
zu suchen und Bechterew will das mit Erfolg für die verschiedensten 
Funktionen getan haben. Verf. ist im Gegensatz zu Bechterew und andern 
der Meinung, daß durch die betreffende Stimmung die ganze Bioelektrizität 
im Gehirn und Rückenmark beeinflußt wird und daß die Ganglienzellen¬ 
gruppen der verschiedenen Organe auch verschieden auf die einzelnen 
Stimmungsarten reagieren. Der ganze Biotonus, die Leitungsfähigkeit, 
ändern sich oder, wie Cramer sagt, die „Entladungsbereitschaft“. — Cha¬ 
rakteristisch für das vegetative System ist die doppelte antagonistische 
Innervation (Vagus-Splanchnicus, Vagus-Halsmarkfasem beim Herzen 
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usw.). Im Alter und im Zustand der Ermüdung leidet im allgemeinen die 
Reaktionsfähigkeit. — Nur wenn dem normalen Ablauf der Funktion sich 
ein Hindernis in den Weg stellt, haben wir eine Empfindung von den Vor¬ 
gängen, die sich unter Leitung des vegetativen Systems in unserm 
Körper abspielen (anormale Herztätigkeit, Störung der Darmpassage usw.). 
— Die pathologische Anatomie des Systems ist noch fast gar nicht 
bearbeitet. Stulz (Berlin). 

551. Werner, F., Über die Schlafstellung der Fische. Biol. Centralbl. 
31, 41. 1911. 

Manche Fische nehmen bei warmem Wetter an der Wasseroberfläche 
Rückenlage ein und atmen auffallend langsam. Bei der geringsten Berüh¬ 
rung drehen sie sich um und flüchten. Diese Stellung wird als Schlafstellung 
angesprochen. F. H. Lewy (München). 

552. Romeis, B., Zur Frage der Schlafstellnng der Fische. Biol. 
Centralbl. 31, 183. 1911. 

Verf. konnte das vorstehend beschriebene Symptom bei dem Weib¬ 
chen von Maulbrütern beobachten und faßt es als Ausruhestellung auf. 

F. H. Lewy (München). 

553. v. Frisch, K., Über den Einfluß der Temperatur auf die schwarzen 
Pigmentzellen der Fischhaut. Biol. Centralbl. 31, 236. 1911. 

Wärme wirkt bei lokaler Anwendung auf die Haut der lebenden Pfrille, 
Phoxynus laevis, im Sinne der Extension, Kälte im Sinne der Kontraktion 
auf die schwarzen Pigmentzellen. Dieser Effekt ist auf den Ort des Tem¬ 
peraturreizes beschränkt, ist unabhängig von der Blutzirkulation und ist 
kein durch das Rückenmark vermittelter Reflex. Ob es sich um eine direkte 
Wirkung auf die Pigmentzellen oder um einen durch den Sympathicus 
vermittelten Reflex handelt, ist nicht entschieden. 

F. H. Lewy (München). 

554. Blochmann, F. und E. von Husen, Ist der Pecten des Vogelauges 
ein Sinnesorgan? Biol. Centralbl. 31, 150. 1911. 

Im Gegensatz zu der Ansicht von Franz konnten im Pecten weder 
Sinneszellen, noch Ganglienzellen, noch Nervenfasern, sondern außer Blut¬ 
gefäßen nur Neuroglia festgestellt werden. Er ist also nicht als Sinnes¬ 
organ aufzufassen, hat vielmehr wahrscheinlich ernährende Funktionen. 

F. H. Lewy (München). 

555. Rothmann, Demonstration eines Hydrocephalus internus acquisitus 
beim Hunde. Berl. Gesellsch. f. Psychol. u. Nervenkrankh., 20. Febr. 
1911. 

Ein Hund, dem der hintere Wurmabschnitt des Kleinhirns exstirpiert 
war, zeigte über dem vorderen Teil des Wurms eine große, mit meningealer 
Flüssigkeit gefüllte Cyste, Erweiterung des Aquädukts und starke Aus¬ 
dehnung der Ventrikel. Die Narbe muß durch Verlegung der Foramina 
Magendi und Luschka also zu einem völligen Abschluß der Hirnhöhlen 
geführt haben. L. 
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556. Gross, I., Über Vererbung und Artbildung. Biol. Centralbl. 31, 
161. 1911. 

Bestätigung früherer Angaben durch neue Befunde über Variation, 
Vererbung und Artbildung im Sinne des Mendelschen Gesetzes. 

F. H. Lewy (München). 

557. Walter, F. K., Über die Bedeutung der Schilddrüse für das Nerven¬ 
system. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 67. 1910. 

Verf. hat früher nachgewiesen, daß bei thyreoidektomierten Kaninchen 
eine starke Verlangsamung der Degeneration und eine fast völlige Hemmung 
der Regeneration durchschnittener peripherer Nerven eintritt. Verf. unter¬ 
sucht nun, inwieweit der Ausfall der Schilddrüse in dieser Funktion aus¬ 
geglichen werden kann: 1. durch das Baumannsche Jodothvrin, 2. durch 
Jod, 3. durch Hypophysensubstanz. Das Baumannsche Jodothyrin hat 
zweifellos eine spezifische Wirkung im Sinne der Schilddrüsensubstanz, aber 
eine quantitativ viel geringere als Tabletten aus Schilddrüsensubstanz (0,3 
Jodothyrin wirkt noch nicht so stark wie 0,2 trockene Drüsensubstanz). Jod 
ist um das Vielfache schwächer, aber immerhin auch wirksam. In einem 
Versuche mit Hypophysis sicca wurde bei einer Dose von 0,1 das gleiche 
erreicht, wie früher mit der doppelten Dosis Thyreoidea sicca. Danach würde 
also die Hypophysissubstanz die Thyreoidsubstanz an Wirkung übertreffen. 
(Da aber trotz Belassung der Hypophysis im Körper die Wirkung der Schild- 
drüsenextirpation sich zeigt, so würde daraus doch andererseits mindestens 
der Schluß folgern, daß normalerweise im ganzen zuwenig Hypophysiswirkung 
im Körper ausgeübt wird, um den Ausfall der Thyroidea für die Nerven- 
funktion zu decken. Ref.) L. 

558. Asher, L., Kritische Bemerkungen zur Geschichte und Methodik 
der Schilddrüsenphysiologie. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, 562. 1911. 

Polemik gegen v. Cyon. F. H. Lewy (München). 

559. Catap&no, Mydriatische Wirkung von Organextrakten und -flüssig- 
keiten. Berl. klin. Wochenschr. 48, 221. 1911. 

Catapano fand bei seinen im Universitätslaboratorium für allge¬ 
meine Pathologie in Neapel angestellten Versuchen mit den Extrakten aus 
frischen Organen (von Rindern), daß außer den Extrakten der Nebennieren 
und der Hypophyse, die eine intensive mydriatische Wirkung entfalten, 
auch die wässerigen und alkoholischen Extrakte vieler anderer Organe 
eine wenn auch weniger ausgesprochene Mydriasis hervorrufen: die Ex¬ 
trakte von Thymus, Niere, Pankreas, Leber, Eierstock, Hoden und Muskel¬ 
gewebe. Dagegen erwies sich der wässerige Extrakt der Schilddrüse, der 
wässerige und alkoholische Extrakt des Gehirns, der wässerige Extrakt 
der Milz unwirksam auf die Pupille. Die aktive Substanz werde von den 
einzelnen Geweben erzeugt und fände sich nicht im Blutserum. — 

Verf. tritt auf Grund seiner Resultate der Hypothese entgegen, daß 
die bei Nephritikem im Urin und Blutserum Vorgefundene, Mydriasis 
hervorrufende Substanz aus den Nebennieren stammen müsse und deren 
Hyperaktivität beweise. (Makaroff, Schurr und Wieser.) 

Stulz (Berlin). 
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660. Popielski, L., Über di© inner© Sekretion der Nebennieren. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 139, 571. 1911. 

Kompression der Aorta führt auch nach deren Wegfall ebenso wie 
Durchschneidung der Oblongata oder der Splanchnici zu einer Blutdruck¬ 
steigerung. Nach Exstirpation der Nebennieren tritt dieses Symptom 
nicht auf. Verf. nimmt an, daß durch den erhöhten Blutdruck Adrenalin 
produziert wurde. Auf Grund von Versuchen spricht sich Verf. gegen die 
Theorie aus, nach der die Ausscheidung von Adrenalin unter dem Einfluß 
wahrer sekretorischer Nerven steht. Er zieht aus seinen Versuchen den 
Schluß, man solle in allen Fällen von Blutdruckabnahme, z. B. infolge 
Kollaps, Vergiftung usw., die Aorta für eine halbe bis drei Minuten kom¬ 
primieren. F. H. Lewy (München). 

561. Kahn, R. H. und E. Starkenstein, Über das Verhalten des Gly¬ 
kogens nach Nebennierenexstirpation. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, 
181. 1911. 

Nebennierenlose Ratten zeigen hochgradige Reduktion des Glykogen¬ 
gehaltes und Überempfindlichkeit gegen Adrenalin. Kaninchen vertragen 
zweizeitige Exstirpation der Nebennieren ausgezeichnet, besitzen normalen 
Glykogengehalt und unterscheiden sich von normalen Tieren nur durch 
die Unwirksamkeit des Zuckerstichs. Hunde überleben die Nebennieren¬ 
exstirpation nur kurze Zeit und zeigen enormen Glykogenschwund. Ver¬ 
mutlich wird die Giftwirkung des Adrenalins im Körper durch Glykogen 
zum Teil aufgehoben. Es geht aus den Versuchen wieder hervor, wie un¬ 
zulässig es ist, Befunde von einer Tierart auf die andere zu übertragen. 

F. H. Lewy (München). 

662. Albrecht, H. und 0. Weltmapn, Über das Lipoid der Neben¬ 
nierenrinde. Wiener klin. Wochenschr. 24, 483. 1911. 

Albrecht und Weltmann untersuchten 350 menschliche Neben¬ 
nieren auf ihren Gehalt an Cholesterinestern. Formolschnitte, welche auf 
80° erwärmt wurden, zeigen dieselben in Form von doppeltbrechenden 
Sphärokrystallen. Auffallend reichliche Sphärokristalle fanden Verff. bei 
Arteriosklerose, Herzfehlern, chronischer Nephritis, Lungenemphysem mit 
Herzhypertrophie, Lebercirrhose und Hirnblutungen oder -erweichungen. 
Nebennieren mit ganz auffallend spärlichen oder auch ganz fehlenden 
Sphärokristallen sahen die Autoren bei akuten und subakuten septischen 
und pyämischen Prozessen, wenn dieselben einige Zeit bestanden haben, 
insbesondere bei Typhus, Influenza, septischer Scarlatina, Endocarditis 
ulcerosa u. ä. Bei sehr akuten Infektionen, bei denen ganz im Beginn der 
Tod durch Herzlähmung eingetreten war, fand sich sehr reichliche doppelt¬ 
brechende Substanz. Durch experimentelle Infektionen und Intoxikationen 
gelang es den Autoren, die Sphärokrystalle tierischer Nebennieren nach 
einem gewissen Inkubationsstadium zum Schwinden zu bringen. Es scheint 
also vielleicht nach einem Stadium der Reizung der Nebennierenrinde plötz¬ 
lich zu erlahmen und ihre Funktion, die Cholesterinester aufzustapeln oder 
zu produzieren, einzustellen. Schon in Anbetracht der großen Labilität des 
Nebennierenlipoids, welches in kürzester Zeit vermindert oder verschwun- 
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den sein kann, ist die Nebenniere als eine bedeutsame Quelle für das Lipoid 
des Blutes anzusehen. Die Vermehrung der Cholesterinester im Blute Hoch¬ 
gravider (Neu mann und Herr mann) ist wahrscheinlich der Ausdruck 
der Schwangerschaftshypertrophie oder Hyperfunktion der Nebennieren. 

J. Bauer (Wien). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

563. Basler, A., Über das Sehen von Bewegungen. 6. Mitteilung. Der 
Beginn des Bewegungsbildes. Archiv f. d. ges. Physiol. 139, 611. 1911. 

Während einer am Schlüsse einer 20 Sekunden dauernden Bewegung 
von schwarzen Strichen auf weißem Grund eingeschalteten Ruhepause 
Konnte sich im allgemeinen ein Bewegungsnachbild entwickeln, wenn diese 
Pause 0,5 bis 0,8 Sekunden betrug, bei einer kürzeren Pause nicht. Aus 
diesem Umstand läßt sich schließen, daß zur Entwicklung des Bewegungs¬ 
nachbildes unter den angegebenen Bedingungen ein Zeitraum von 0,5 
bis 0,8 Sekunden nötig war. Wenn die Bewegung der Streifen über dem 
weißen Grund schnell verlief, trat das Bewegungsnachbild nicht wesent¬ 
lich früher oder später ein, als bei langsamer Bewegung. Ebenso ließ sich 
durch längerdauerndes Fixieren des Vorbildes (40 Sekunden) nur ein um 
einen geringen Betrag höheres Nachbild erzielen gegenüber einer kürzeren 
Beobachtungsdauer (20 Sekunden). Immerhin war das Urteil bei längerem 
Vorbild sicherer. Eine Verstärkung der Abschwächung der Beleuchtung, 
wodurch der Grund, auf dem die Streifen erschienen, heller resp. dunkler 
wurde, hatte keinen Einfluß auf die Zeit, die zwischen dem Aufhören des 
Vorbildes und dem Anfang des Nachbildes lag. 

F. H. Lewy (München). 

564, Bulter, G. F., Survivals of tolk-Lore. The Alienist and Neuro- 
logist 32, 127. 1911. 

Bemerkungen über Überreste und den Einfluß alten Volksglaubens 
auch in modernen Zeiten anknüpfend, an die Erfolge der Christian 
Science („Eddyism“) u. a. Hinweis auf die Theorien Frazers und 
Tylors. * R. Allere (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 565. Handbuch der Neurologie. Herausgegeben von M. Lewan* 
dowsky. Zweiter Band: Spezielle Neurologie I. Berlin 1911. Verlag 
von Julius Springer. (1170 S. gr. 8°, mit 327 Textabbildungen und 10 
Tafeln.) Preis M. 58, —; in Leinw. geb. M. 61,50. 

Fast rascher, als man es nach den bei älteren Sammelwerken zumeist 
gemachten Erfahrungen erwarten durfte, ist dem ersten Bande von Lewan- 
dowskys groß angelegtem Handbuch der Neurologie nun der stattliche, 
nicht weniger als 1161 Textseiten umfassende zweite Band gefolgt, der die 
spezielle Neurologie in ihrer ersten, wesentlich den Erkrankungen der 
peripherischen Nerven und des Rückenmarks gewidmeten Hälfte in sich 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



301 


vereinigt. Allerdings mit manchem anderen, das vorläufig nicht gut in 
einem ganz passenden Zusammenhänge untergebracht werden konnte (wie 
z. B. Myasthenie, Myatonia congenita) oder hinsichtlich dessen sich über¬ 
haupt streiten ließe, ob es in ein Handbuch der Neurologie und an welche 
Stelle eines solchen es systematisch gehöre (z. B. Myalgie, Myositis, kon¬ 
genitale Muskeldefekte, Marie’s Spondylose rhizomelique). Auch gegen 
sonstige Einzelheiten der Stoffverteilung, z. B. die Vereinigung von Neu¬ 
ralgie und Myalgie, das zu Wiederholungen nötigende Zusammenwerfen 
der „hereditären Krankheiten“ in einen — übrigens sehr gut bearbeiteten — 
Abschnitt, ließen sich vielleicht berechtigte Einwendungen erheben. Allein 
das gilt mehr oder weniger von jedem Versuche einer Klassifikation auf 
neurologischem Gebiete; die hier ein für allemal in der Natur der Sache lie¬ 
genden Schwierigkeiten, die sich jeder einigermaßen einheitlichen An¬ 
ordnung des immensen Stoffes, nach welchem Prinzip auch immer, wider¬ 
setzen, sind leider imüberwindbar und werden auch vom Herausgeber selbst 
im Vorwort dieses Bandes ausdrücklich anerkannt und gewürdigt. Schließ¬ 
lich kommt es ja nicht so darauf an, wo, an welcher Stelle und unter 
welchem Rubrum eine Sache behandelt wird, als wie sie behandelt wird — 
und in dieser Hinsicht läßt sich auch dem nun vorliegenden zweiten Bande 
gleich seinem Vorgänger nur das ausnahmslos glänzendste Allgemein¬ 
zeugnis ausstellen. 

Es ist bei dem gewaltigen Umfange dieses Bandes und der Reich¬ 
haltigkeit und Vielseitigkeit der darin abgehandelten Materien leider ganz 
ausgeschlossen, die einzelnen Abschnitte auch nur einigermaßen übersicht¬ 
lich durchzugehen oder gar nach Gebühr zu würdigen, wie es andererseits 
wieder schwerfällt, auf eine kurzgefaßte orientierende Hervorhebung 
wenigstens der wichtigsten Einzelheiten ganz und gar zu verzichten. 

Der Band beginnt mit einer Darstellung von Neuralgie und My¬ 
algie, darauf von Neuritis und Polyneuritis, sowie von Myositis; 
alle drei (zusammen 160 Druckseiten einnehmende) Abschnitte aus der 
Feder von Wertheim Salomonson in Amsterdam, der auch später die 
Nervengeschwülste beigesteuert hat. Hinsichtlich der Definition und 
Einteilung der Neuralgien weicht Verf. im allgemeinen nicht von dem 
bisher gebräuchlichen Schema ab; natürlich geht es dabei nicht ohne einen 
gewissen Zwang, wenn z. B. den Neuralgien der Gehirnnerven und der 
spinalen Nerven noch „die sogenannten Organneuralgien“ (Glossodynie, 
Mastodynie usw. bis zur Achillodynie) unorganisch angehängt werden. Die 
Besprechung der einzelnen Neuralgieformen ist — was man sonst für die 
Mehrzahl der in diesem Bande abgehandelten Erkrankungen keineswegs 
behaupten kann — etwas kurz ausgefallen und, bei der hervorragenden 
Wichtigkeit gerade dieses Gebietes für den ärztlichen Praktiker, auch in 
therapeutischen Dingen (z. B. bei der Ischias) wohl nicht immer ganz ein¬ 
wandfrei und erschöpfend. Gleiches gilt auch von den anhangsweise be¬ 
handelten „Myalgien“. — In dem Neuritiskapitel werden vom pathologisch¬ 
anatomischen Standpunkte parenchymatöse und interstitielle Neuritiden 
unterschieden, vom ätiologisch-klinischen Mononeuritiden (traumatische, 
fortgeleitete, Berufsneuritis, und spontane, rheumatische oder infektiöse 
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Neuritis) und Polyneuritiden (infektiöse, dyskrasische, arteriosklerotische, 
toxische Neuritiden). Doch wird bei der Durchführung, in der „speziellen 
Formenlehre“ das Einteilungsprinzip, wie es ja auch kaum anders sein kann, 
vielfach durchbrochen, indem z. B. neben der Mononeuritis die Plexus¬ 
neuritis unvermittelt auf taucht. Der Darstellung der Nervengeschwülste 
ist das auch von Bruns übernommene Thomsonsche Schema (wahre und 
falsche Neurome; unter letzteren wieder solitäre, gutartige und bösartige 
Neubildungen und die sog. Neurofibromatosis) zugrunde gelegt. — Von 
dem Abschnitt über Nervenverletzungen, den Kramer (Breslau) be¬ 
arbeitet hat, kann man nur sagen, daß er durch klare und erschöpfende 
Darstellung seines Themas vollständig befriedigt. 

Es folgen nun Myasthenie (Lewandowsky) und Myatonia con¬ 
genita (Cassirer). Hinsichtlich der ersteren bleibt pathogenetisch und 
pathologisch-anatomisch alles noch recht dunkel; oder, wie sich der Verf. 
in vielleicht übertriebener Vorsicht ausdrückt, ist „der Standpunkt heute 
noch kein ganz unverrückbarer“. — Für die angeborene Muskelschlaffheit, 
die Myatonia congenita Oppenheims, ist die Grundlage wohl in einer 
mangelhaften Anlage aller oder bestimmter Muskelgruppen und oft auch 
der entsprechenden spinoperipherischen Neurome zu suchen — übrigens 
läßt sich, namentlich was die Abgrenzung gegenüber den Myopathien usw. 
betrifft, einstweilen noch nichts Entscheidendes sagen. 

Sehr gut und vollständig sind die klinisch so interessanten kongeni¬ 
talen Muskeldefekte durch R. Hirschfeld (Berlin) zusammenfassend 
bearbeitet. Leider stellt sich auch hier heraus, „daß eine einheitliche Formel 
für die Pathogenese der Muskeldefekte nicht existiert, daß vielmehr die 
verschiedenartigsten Komponenten von Gruppe zu Gruppe wirksam sein 
können“. 

H. Vogt schildert mit der bei ihm gewohnten vorzüglichen Sach¬ 
kenntnis und Darstellungskunst die infantilen Beweglichkeitsdefekte 
im Bereiche der Hirnnerven (sog.infantilen Kernschwund), deren teils 
angeborene, teil erworbene und progressive, endogen und exogen bedingte 
Einzelformen auseinandergehalten und kurz in angemessener Weise charakte¬ 
risiert werden. — Es folgen weiter die größeren zusammenfassenden Ab¬ 
schnitte über die chronisch - progressiven nuclearen Amyotro- 
phien und amyotrophische Lateralsklerose von Marburg (Wien) 
und über die hereditären Krankheiten von Jendrassik, bei welch 
letzterem namentlich die in der übergroßen Anhäufung und fast chaotischen 
Verworrenheit des Stoffes liegenden Schwierigkeiten meist mit Glück über¬ 
wunden erscheinen. Ein Eingehen auf Einzelheiten ist hier leider noch 
weniger möglich als bei den vorhergehenden Kapiteln. — Demnächst schließen 
sich nun die speziell der Rückenmarkspathologie gewidmeten Ab¬ 
schnitte an. Von diesen hat der Herausgeber selbst die Mißbildungen, 
sodann (im Verein mit W. Braun) die Verletzungen, wieder allein die 
Rückenmarkserkrankungen durch Spondylitis, durch Störung 
der Zirkulation, Hämatomyelie und spinale Meningealblutung 
zur Bearbeitung übernommen; Haenel (Dresden) die Syringomyelie; 
Edward Flatau Rückenmarksgeschwülste und Absceß; Rieh. 
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Henneberg die Myelitis und die myelitischen Strangerkrankungen. Das 
neuerdings so wichtig gewordene Thema der „akuten Poliomyelitis, 
bzw. Heine - Medinschen Krankheit“ behandelt der auf diesem Ge¬ 
biete durch eigene Untersuchungen verdiente Ivar Wickmann in Stock¬ 
holm mit großer Ausführlichkeit auf nicht weniger als 104 Seiten; die Lite¬ 
ratur allein füllt — ohne übrigens vollständig zu sein — mehr als acht 
* Druckseiten. — Die so überaus wichtigen Gebiete der multiplenSklerose 
und der Tabes dorsalis haben, ersteres durch Marburg (Wien) auf 
48 Seiten, letzteres durch Schaffer (Budapest) auf 118 Seiten, eine im 
ganzen ihrer Bedeutsamkeit entsprechende und namentlich den modernsten 
Standpunkten Rechnung tragende Bearbeitung gefunden. (Die Literatur 
der Tabes, die fast nur Publikationen von 1900 ab berücksichtigt, umfaßt 
trotzdem neun Druckseiten.) — Eine in jeder Hinsicht befriedigende und 
erschöpfende Darstellung der Meningealerkrankungen durch R. Fin^ 
kelnburg (Bonn) auf 83 Seiten bildet den Abschluß des Bandes und somit 
vorläufig auch dieses Handbuchs. Wir dürfen dem hoffentlich gleich 
prompten Erscheinen des Schlußbandes, der eine Darstellung der Gehim- 
krankheiten und der Neurosen, sowie auch der Psychopathien, der Patho¬ 
logie der Sexualität usw. zu bringen verspricht, mit einem gerecht¬ 
fertigten Gefühl ungeduldiger Spannung entgegenharren. 

A. Eulenburg (Berlin). 

566. Dodge, R., A systematic exploration of a normal knee jerk, its 
technique, the form of the musele contraction, its amplitude, its 
latent time and its theory. Zeitschr. f. allg. Physiol. 12, 1. 1911. 

Unter Voraussetzung gewisser Vorsichtsmaßregeln und Kontrollen ist 
die direkte Aufzeichnung der Quadricepsverdichtungskurve der beste In¬ 
dikator für den Charakter und Verlauf des Patellarreflexes. Kurven vom 
schwingenden Bein werden unregelmäßig, wahrscheinlich durch Belastung 
des Muskels mit dem schweren Glied, durch das Hineingreifen der Anta¬ 
gonisten, sowie durch gewisse vorläufige Bewegungen, welche als die mecha¬ 
nische Wirkung des Klopfens anzusehen sind. Elektrische Kontakte und 
Unterbrechungen zur Reizauslösung geben besonders schlechte Werte. 
Es gibt keinen zuverlässigen Maßstab für die Nuancierung der Reize bei 
verschiedenen Untersuchungspersonen, sowie bei verschiedenen Sehnen¬ 
reflexen derselben Untersuchungsperson. Jede adäquate Kurve eines 
Patellarreflexes zeigt zwei Erhebungen. Die erste ist rein mechanisch durch 
den Schlag bedingt, die zweite allein registriert die Reaktion. Beide sind 
regelmäßig in derselben Richtung. Sie sind wahrscheinlich in der Literatur 
nicht genügend auseinandergehalten. Die Reaktionskurve ist stets höher 
und imgleichmäßiger als die mechanische Kurve. Die Reflexkurve unter¬ 
scheidet sich von der einfachen Muskelzuckung durch die größere Aus¬ 
dehnung ihres Plateaus sowie durch ihren weiteren Verlauf. Diese wich¬ 
tigen Beobachtungen gehen verloren in Kurven vom schwingenden Bein. 
Die Amplitude des Patellarreflexes hängt von der Stärke des Schlages ab. 
Grob genommen, stehen Reiz und Reaktion zueinander im Verhältnis des 
Weber-Fechnerschen Gesetzes. Es gibt aber eine Menge Fehlerquellen. 
Nacheinanderfolgende Reaktionen auf gleiche Reize sind niemals gleich. 
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Kurven vom schwingenden Bein sind unregelmäßiger als die vom Muskel, 
auch sind in jenen Fällen die Fehlerquellen schwerer zu kontrollieren. 
Vier besonders wichtige normale Störungen sind experimentell nachge¬ 
wiesen: vorläufige willkürliche Kontraktion resp. reflektorische Schutz¬ 
kontraktion des Quadriceps verringern die Amplitude der Sehnenreflexe, 
Aufmerksamkeit für die physiologischen Komplexe, vorläufige willkürliche 
Kontraktionen gewisser verwandter Muskelgruppen, Druck des Reflex- „ 
hebels gegen den Muskel vergrößern die Amplitude. Die Dauer der Latenz¬ 
zeit hängt von der Registriermethode ab. Die Muskelverdickungskurve 
gibt die geringsten und regelmäßigsten Werte. In einer Gruppe aufeinander¬ 
folgender Reflexe dürfte die mittlere Variation unter konstanten Be¬ 
dingungen nicht über 5% des Mittels steigen, Kurven vom schwingenden 
Bein zeigen eine 10—100% höhere Latenzzeit und noch höhere mittlere 
Variation. Zwischen 25 und 150 gms übt die Schwere des Perkussions¬ 
hammers keinen regelmäßigen Einfluß auf die Latenzzeit. Stufenartige 
Veränderungen der Geschwindigkeit des Hammers von 33—280 cm per 
Sekunde verringern die Latenzzeit von 42—29 a. Vergleichende Unter¬ 
suchungen mit verbesserter Technik zeigen, daß die menschlichen Patellar- 
phänomen enger mit bekannten Reflexen verwandt sind als mit den ideo- 
muskulären oder direkten Zuckungen auf elektrischen Reiz. Die Reflex¬ 
zeit ist fast identisch mit der Latenzzeit des Lidreflexes. Latenzzeit, Kurven¬ 
form, Innervationsverlauf und die Summationsphänomene machen es 
wahrscheinlich, daß sie wirkliche Reflexe sind. Der Patellarreflex wird 
refraktär, wenn die Reize eine Frequenz von 10 mal per Sekunde erreichen. 

F. H. Lewy (München). 

567. Oppenheim, H., Bemerkung zur Prüfung der Pupillarlichtreaktion. 
Neurol. Centralbl. 29, 362. 1911. 

Verf. hat in vereinzelten Fällen eine merkwürdige Erfahrung gemacht. 
Er fand nämlich unter den neuropathischen Individuen einige, bei denen 
auf den elektrischen Lichtreiz (Taschenlampe) keine Pupillenverengerung 
erfolgte, während sich die Pupillen gleich darauf bei Tageslicht prompt 
zusammenzogen. Er glaubt sich die Erscheinung so erklären zu können, 
daß die plötzliche Blendung als Schreck eine emotionelle Erweiterung der 
Pupille hervorruft und daß durch diese psychische Reaktion die normale 
Reflexbewegung verdeckt bzw. kompensiert wird. In einem Falle konnte 
nachgewiesen werden, daß sich die für elektrisches Licht zunächst starre 
Pupille am nächsten Tage auch bei diesem Reiz prompt zusammenzog. 

L. 

668. Japha, Augenhintergrundsbefunde bei hereditärer Syphilis. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 543. 1911. 

Japha fand bei dem Material der Neumannschen Poliklinik für Kinder¬ 
krankheiten in Berlin in einem sehr großen Prozentsatz (etwa 66%) der 
kongenital-syphilitischen Säuglinge Augenhintergrundsveränderungen. Die¬ 
selben sind neben der Wassermannschen Reaktion oft das einzige objektive 
Zeichen der Krankheit und können so bei ätiologischen zweifelhaften ner¬ 
vösen Störungen (Krämpfen, unmotivierter Unruhe) die Diagnose ermög¬ 
lichen. — Die Veränderungen entsprechen im großen und ganzen den von 
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Hirschberg gemachten Angaben, doch fand sich, da alle Säuglinge 
untersucht wurden, oftmals die Erkrankung im ersten Beginn als Neuritis 
optica spec., weniger oft, als Hirschberg mitteilt, auch die Beteiligung 
der Chorioidea in Form heller Stippchen und Pigmentpünktchen (Choreoiditis 
cereolaris). Stulz (Berlin). 

569. Cox, W. H., Die Pigmentation der Iris des Menschen und ihre 
Heredität. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 1588. 1911. (Nach einem 
Vortrag.) 

Der Aufsatz kann auch für die Psychiatrie von Gewicht sein, da 
man, im Anfang der Entwicklung einer rassen-individuellen Psychiatrie, 
Möglichkeiten suchen muß, die Menschengruppen auch nach ihrer physischen 
Abstammung zu unterscheiden; dazu kann auch die genaue Beschreibung 
der Iris, ihrer Form, Pigmentverteilung, Farbe an den verschiedenen Stellen, 
ihrer Blutgefäße, beitragen. Weiter bespricht Vortr. die Heredität der 
Irispigmentation und ihre Gesetze. van der Torren (Hilversum). 

570. Reflektorische Anurie durch plötzliche Abkühlung. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 457. 1911. 

Im Anschluß an eine starke Abkühlung entwickelte sich bei einem 
24 jährigen, sonst gesunden Manne zusammen mit einer Bronchopneumonie 
eine absolute Anurie, die 1 1 / 2 Tage ante exitum bestand. — Die Katheteri- 
sation förderte keinen Urin und auch bei der Sektion wurde die Harnblase 
ohne Urin gefunden. Die Nieren waren nur in geringem Grade verändert. — 
Verf. nimmt an, daß die Anurie hervorgerufen worden sei durch eine chok- 
artige Erregung des Vasomotorenzentrums, ähnlich wie bei Erkrankungen 
einer Niere oder nach Operationen an den Harnwegen durch Reflex ein 
Krampfzustand der Vasoconstrictoren entsteht und so Anurie reflektorisch 
zustande kommt. Stulz (Berlin). 

571. Sissingh, C. H., Zwei Brüder, 12 nnd 13 Jahre alt, mit einer 
seltsamen Krampftorm. Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 193. 1911. 
(Sitzungsbericht.) 

Spöttisch-lächelndes, maskenartiges Gesicht; Unterlippe straff ge¬ 
spannt, von der Oberlippe überwölbt, Salivation, Sprachstörung; Pfeifen 
unmöglich. Spasmen der Oberextremitäten in pronierter Stellung. Tonische 
Spasmen der Unterextremitäten. Im späteren Stadium einzelne choreiforme 
Bewegungen mit paroxysmaler Verstärkung der Spasmen und Athetose 
der Finger. Keine Sensibilitätsstörungen. Haut- und tiefe Reflexe normal 
L = R, kein Babinski. Keine Muskelatrophie, keine fibrilläre Kontrak¬ 
tionen, keine Entartungsreaktion, sondern Muskeln galvanisch und fara- 
disch gut reizbar. Blase, Rectum und Psyche intakt, keine Tetanie¬ 
symptome. 

Bei einem älteren verstorbenen Bruder im Endstadium die extendierten 
Oberextremitäten äußerst stark proniert; Knie- und Hüftgelenke stark in 
Beugestellung. Vortr. sieht die Ursache in einem Reizzustand der Medulla, 
gleichsam das Gegenstück der Bulbarparalyse. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 20 
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Diskussion: Breukink denkt an Hysterie, kombiniert mit Chorea. 

van Valkenburg denkt an Läsion der Tegmentumgegend und weist hin auf 
Analogie mit Binswangers und Ziehens experimenteller Ponsreizung. 

Jacobi und Boiiman denken an Friedreichsche Krankheit. 

van der Torren (Hilversum). 

572. Mnskens, L. J. J., Die Projektion der Hantoberfläehe nach segmen- 
talem Prinzip aut dem Cortex des Großhirns. Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 55 (1), 1586. 1911. (Nach einem Vortrag.) 

Aus seinen Versuchen an fünf wegen verschiedenen Hirnkrankheiten 
operierten Patienten meint Vortr. schließen zu dürfen, daß ein sehr großer 
Teil der hinteren Zentralwindung das Zentrum darstellt für das Gefühl 
der oberen Extremitäten. Der mehr nach vom gelegene Teil sollte bestimmt 
sein für die taktile Sensibilität, ein mehr nach hinten gelegener Teil für den 
Schmerzsinn; das Zentrum für den ulnären Teil soll oben, für den radialen 
Teil unten gelegen sein. van der Torren (Hilversum). 

573. Hughes, C. H., Preventable neuroses. The Alienist and Neuro- 
logist 32, 58. 1911. 

Kurze Beleuchtung der Bedeutung der Aszendenz für die Genese der 
Neurosen, der Frage der Heirats- bzw. Konzeptionsbeschränkung und der 
Individualprophylaxe. R. Allere (München). 

574. Sormani, B. P., Eine rationelle Verbesserung der Methodik der 
Komplementbindungsver8uche, insbesondere der quantitativen Wasser- 
mannschen Reaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 1371, 1911. 

Bei der gewöhnlichen Methode, z. B. zur Bestimmung der quantitativen 
Verhältnisse bei ein und demselben Patienten während der Behandlung, 
Sind die Resultate zu wechselnd wegen des Wechsels in der Stärke des 
Komplements. In einem Vorversuch bestimmt Verf. nun erstens die Menge 
des Komplements, die für das hämolytische System nötig ist, und zwei¬ 
tens, wieviel Komplement vom Extrakt für sich imwirksam gemacht wird, 
indem er dafür sorgt, daß nie ein Überschuß des Komplements im Reagens¬ 
glase vorhanden ist. Der mm folgende Versuch benutzt die in dieser Weise 
erhaltenen Ziffern und das Resultat ist, daß in 12% der Sera, welche wirk¬ 
lich luetisch sind, aber negativ reagieren, nach der ursprünglichen Wasser- 
mannschen Methode eine positive Reaktion gefunden wird. — Nichtluetische 
Kontrollsera waren stets negativ. Weiter waren, nach einer Luesbehand¬ 
lung mittels Hg oder Salvarsan, die Ziffern bei ein und demselben Patien¬ 
ten im weiteren Verlauf stetig niedriger und beim Eintreten eines Rezi¬ 
divs wieder höher. van der Torren (Hilversum). 

575. Le FiHatre, G., Remarques anatomtques aur la rtgion et le eanat 
lombo-saerg, Ken d’äleetion de la ponetion lombaire. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 4, 80. 1911. 

Genaue Beschreibung der Topographie der DuTa und der Nerven der 
Cauda equina mit Berücksichtigung der Frage nach der günstigsten Ein¬ 
stichstelle bei der Lumbalpunktion. Diese Hegt nach Verf. zwischen dein 
letzten Lenden- und ersten Kreuzwirbel, wo nicht nur der Duralsack am 
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geräumigsten und das Intervertebralligament am breitesten ist, sondern 
auch die Nerven von der Nadel nicht getroffen werden können. 

R. Allere (München). 

576. Hartwich, Bacterium coli im Liquor cerebrospinalis. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 795. 1911. 

Hart wich fand bei einem Tuberkulösen, der neben anderen Symptomen 
meningitische Erscheinungen bot, in der Spinalflüssigkeit zweimal mit 
Sicherheit Bacterium coli. Die Obduktion ergab^Miliartuberkulose der 
Lungen, tuberkulöse Geschwüre im Dünndarm, Hirntuber¬ 
kulose und einen älteren haselnußgroßen Tumor im rechten Stim- 
hirn, der mit Blut durchsetzt und dessen Umgebung eitrig infiltriert er¬ 
schien. Er enthielt Bacterium coli in Reinkultur. 

Stulz (Berlin). 

577. Wiersma, E., Registrierung der Pillsbewegung. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55 (1), 1580. 1911. (Nach einem Vortrag.) 

Dem Patienten gibt man einen länglichen kleinen Gummiball in die 
Hand, wickelt darauf die geschlossene Hand in der Weise mit einer Binde 
ein, daß nur das abführende Röhrchen des Ballons nach außen steckt, und 
dieses Röhrchen kann man nun jederzeit mit dem Mareyschen Instrument 
verbinden. In der Weise hat Vortr. Versuche angestellt bei der inspirato¬ 
rischen Arhythmie, welche besonders deutlich wird bei Einsenkung des 
Bewußtseins, so im Schlafe und in der Benommenheit und weniger deutlich 
bei Spannung der Aufmerksamkeit und intellektueller Arbeit. Dasselbe 
findet man im Koma, bei der Demenz und in epileptischen Absenzen, wo diese 
Arhythmie sehr deutlich war, während bei einem Melancholicus mit aus¬ 
gesprochenen Wahnvorstellungen und Präokkupation fast keine inspira¬ 
torische Arhythmie bestand. Das letztere war auch der Fall bei starken 
Halluzinationen. In derselben Weise wird auch der Einfluß des Bewußt¬ 
seins auf die Füllung des Pulses deutlich. Die Kurve wird mittels einer Vor¬ 
richtung, welche wie ein Füllfederrohr wirkt, auf weißes Papier aufgeschrie¬ 
ben. van der Torren (Hilversum). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

578. Sichel, Zar Psychopathologie des Selbstmordes^ Deutsche med. 
Wochenschr. 87, 445. 1911. 

Sichel bespricht nach seinen Erfahrungen an 268 Kranken der Frank¬ 
furter städtischen Irrenanstalt, bei denen in irgendeinem Stadium der 
Psychose Selbstmordneigung hervorgetreten war, die für die einzelnen 
Krankheitsformen charakteristischen Erscheinungen, in denen sich der 
Suicidtrieb äußert. — Interessant istrdie mitgeteilte Beobachtung, daß unter 
70 Kranken, die durch Selbstmord in der Aszendenz oder bei nahen Ver¬ 
wandten erblich belastet waren, 34, also fast 50%, ihrem Leben ein frei¬ 
williges Ende zu machen versuchten. — S. meint, daß die Suicidfälle, die 
man in den letzten 20 Jahren in der Frankfurter Anstalt registrierte, fast 
ausnahmlos den Konzessionen an das Prinzip der offenen Tür zu danken 
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seien. Es waren aber trotzdem unter 16 000 Aufnahmen nur 14 Fälle von 
Selbstmord zu verzeichnen. Stulz (Berlin). 

579. Truelle, V. et Pillet, Une mystique persäcutöe. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 4, 46. 1911. 

Ausführliche Krankengeschichte einer offenbar belasteten, sicherlich 
schwachsinnigen, nunmehr 70jährigen Frau, bei der angeblich seit der 
Kindheit Halluzinationen mystisch-religiösen Inhalts bestehen, die aber 
nicht zu einem Wahnsystem verarbeitet wurden, und davon gesondert ein 
ziemlich schwachsinniges System von Verfolgungsideen, das sich erst seit 
etwa 12 Jahren entwickelt hat. R. Allers (München). 

580. van der Chijs, A., Investigations conceming the sensibility to 
pain in the normal and the insane. Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 
132. 1911. 

Zusammenfassung der Resultate der Untersuchungen mittels des Pen¬ 
delästhesiometers : 

1. Bei Gesunden besteht eine deutliche und konstant hohe Grenze der 
Reizschwelle für das Schmerzgefühl an den untersuchten Stellen (Volarseite 
der Endphalangen des zweiten und dritten Fingers und der Handbeuge). 

2. In allen untersuchten psychotischen Fällen (Dem. senil., paralyt., 
hebephren., Lues cerebri mit Demenz, Epilepsie, Melancholie, Manie, Para¬ 
noia, Neurasthenie und Hysterie) fand Verf. eine beträchtlich höhere 
Schwelle, also ein vermindertes Schmerzgefühl, wenn wenigstens keine Kom¬ 
plikationen, wie z. B. Hysterie, bestanden. 

3. Die größte Abnahme des Schmerzgefühls wurde gefunden bei der 
Dem. hebephren., wobei zuweilen schon eine Blutung auftrat ohne Schmerz¬ 
angabe, während im allgemeinen bei den emotionellen Psychosen Melancholie 
und Manie die höchsten Ziffern gefunden wurden. 

4. Weder bei Normalen noch bei Psychosen folgt die Schmerzperzi- 
pierung stets unmittelbar der Applikation des Reizes, sondern zuweilen 
wenige Sekunden später. 

^5. Schmerz wird eher in der Handbeuge als in den Volarseiten der 
Endphalangen der Finger perzipiert, sowohl bei Normalen wie bei Psy¬ 
chosen. 

6. Vieles spricht dafür, daß in den meisten Fällen von Psychosen (aus¬ 
genommen Dementia usw.) eine essentielle Hyperalgesie besteht. 

7. Die Schwingungen zwischen den gefundenen Werten untereinander 
sind bei Psychosen größer als bei Normalen. 

van der Torren (Hilversum). 

681. van der Scheer, W. H., Die Osteomalacie. Psychiatr. en Neurol. 
Bladen 15, 202. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Drei Fälle von Osteomalacie bei psychotischen Frauen (Dem. para¬ 
noides; wahrscheinliche Dem. praecox mit ImbeciUitas; vermutlich Manisch- 
Depressive). Besprechung der Literatur, was die Ursache betrifft. 

van der Torren (Hilversum). 
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TI. Allgemeine Therapie. 

582. Lewandowsky, M., Erfolgreiche Trepanationen ohne Befund. 

Therap. Monatshefte 25, 235. 1911. 

Lewandowsky berichtet in seinem Artikel zunächst über einen Fall 
von Pseudotumor. Bei einer jungen Frau hatte sich angeblich im An¬ 
schluß an ein leichtes Trauma unter lebhaften linksseitigen Kopfschmerzen 
ein allmählich und- unaufhaltsam sich verschlimmernder Zustand ent¬ 
wickelt, der mit Sicherheit auf eine Erkrankung der linken Hemisphäre 
hin wies: Schwere Benommenheit, rechtsseitige Krämpfe, die dann allge¬ 
mein wurden, organische rechtsseitige Lähmung und fast totale Aphasie. 
Dazu ergab die Lumbalpunktion einen Druck von 380 mm Wasser, der 
nach Ablassen von 3 ccm auf 150 sank. Die Progredienz der Erscheinungen 
zwang zur Operation (W. Braun): großer Hautknochenlappen entsprechend 
dem oberen Teil des Temporallappens und dem unteren des Parietallappens. 
Gehirn prominent, pulsierend. Wiederholte Punktion resultatlos. 1 Tag 
nachher bedeutende Aufhellung der Benommenheit, darauf Rückbildung 
der übrigen Symptome, wobei es zu den von L. zuerst beschriebenen sen¬ 
siblen Jacksonschen Kälteanfällen kam und als Zeichen für die hohe Span¬ 
nung, unter der das Gehirn stand, sich ein erheblicher Prolaps entwickelte. 
Jetzt, 4 Jahre nach der Operation, ist die Patientin im wesentlichen 
bis auf geringe Störungen namentlich der Sprache geheilt. — Da der ganze 
Verlauf mehrere zuerst auch in Betracht gekommene Affektionen 
(Absceß, Encephalitis, Tumor) ausschließt, bleiben für die Beurteilung dieses 
interessanten Falles im wesentlichen 3 Krankheiten übrig: Meningitis 
serosa, Hydrocephalus und der „Pseudotumor“ im Sinne Nonnes. N. 
hat unter letzterem Namen zuerst Fälle beschrieben, die unter Tumor¬ 
erscheinungen erkrankten und dann entweder zur Heilung kamen oder 
letal verliefen, ohne daß bei der Autopsie ein Befund erhoben werden 
konnte. — L., der sich in seinem Falle für die Diagnose Pseudotumor 
entscheidet, äußert sich dann eingehender über den Begriff der Him- 
schwellung, wie er zuerst 1905 von Reichhardt definiert wurde als be¬ 
sondere Art der Volumenvergrößerung des Gehirns durch Veränderung 
seiner Protoplasmamasse (Quellung der nervösen Elemente). Er betont die 
Wichtigkeit entsprechender Untersuchungen über das Verhältnis der 
Schädelkapacität und des Gehirngewichts (im Vergleich mit den von 
R. angegebenen Normalzahlen) zur Aufklärung dieser Fälle von Pseudo¬ 
tumoren. — Die differentialdiagnostischen Gesichtspunkte zur Unterschei¬ 
dung der 3 genannten Krankheiten werden kurz angeführt und als Therapie 
in den Fällen, in welchen eine Reichardtsche Gehimschwellung in Betracht 
kommt, die möglichst frühzeitige dekompressive Trepanation empfohlen. 
— Im 2. Fall, den Verf. beschreibt, war nach Hufschlag auf die rechte Kopf¬ 
seite bei dem betreffenden Patienten zuerst wohl eine Schädelfraktur zu¬ 
stande gekommen, an welche sich ein über Jahresfrist bestehender uner¬ 
träglicher lokaler Kopfschmerz angeschlossen hatte. Bei der Trepanation 
wurde ebenso wie im 1. mitgeteilten Fall nichts gefunden. Seit der Operation 
Heilung. Da keine Hysteriesymptome Vorlagen und auch keine Simulation 
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in Betracht kommt, sucht der Verf. die eventuelle Erklärung in der durch 
die Operation bewirkten Entspannung der Dura. Stulz (Berlin). 

583. Muskent, L. J. J., Kurzer Bericht über operativ behandelte 
neurologische Falle im Jahre 1910. Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 
185. 1911. 

17 Fälle. van der Torren (Hilversum). 

584. Watkins, W. W., Similia similibus curantur. The Alienist and 
Neurologist 32, 117. 1911. 

Abdruck aus dem „South-Californian Practitioner“. Allgemeine Be¬ 
trachtungen über Therapie, pharmakologische Wirkung und Homöopathie. 

R. Allers (München). 

585. Seilei 9 Thyreoiditis acuta nach Gebrauch von Jodkali. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 549. 1911. 

Die von Seilei beschriebene Thyreoiditis acuta entwickelte sich nach 
geringen Jodmengen als Teilerscheinung eines allgemeinen Jodismus im 
Gegensatz zu den meisten bisher beschriebenen Fällen, in denen sie meist 
das einzige Symptom bildete. Stulz (Berlin). 

586. Loeb und v. d. Velden, Über die Grundlagen der internen The¬ 
rapie mit Jodfettsäurederivaten. Therap. Monatshefte 25, 209. 1911. 

Die Resorption und Wiederausscheidung der Jodalkalien ist eine äußerst 
schnelle. Letztere ist nach 24 Stunden in der Hauptsache beendet: ein 
kleiner Teil des auf genommenen Jods bleibt im Organismus zurück, in den 
verschiedensten Organen (Schilddrüse usw.). Uber die Verteilung der reti- 
nierten Jodmengen auf die einzelnen Körpergebiete hegen genauere Unter¬ 
suchungen vor, die auch das Ergebnis hatten, daß erkrankte Gewebe wie 
Eiterherde, tuberkulöse Organe das Jod stark an sich ziehen und speichern. 
Durch „Ankuppelung 44 des Jods an bestimmte chemische Körper, die eine 
bestimmte Organaffinität zeigen, gelingt es, das Jod nach bestimmten 
Ge webskomplexen zu dirigieren, z. B. durch Verbindung mit lipoidlöslichen 
Körpern nach dem Gehirn, Fett und Knochenmark, die nach Verabreichung 
von Jodalkalien jodfrei bleiben. Ein derartiges lipo- und neurotropes Jod¬ 
präparat ist das von den Verff. geprüfte Lipojodin. Dieselben bezeichnen 
das Präparat als einen chemisch wohl definierten Körper (Dijodbrassidin- 
säurerester), der sich im Fett- und Nervengewebe verteilt, gut aufspaltbar 
ist und dessen Jodbestandteil bei geringem Verlust in den Faeces sehr all¬ 
mählich resorbiert und gleichmäßig und langsam ausgeschieden wird. Sie 
haben klinisch günstige Resultate mit Lipojodin gehabt. Stulz (Berlin). 

587. Claus, A., Adalin, ein neues nervenberuhigendes Mittel. Geneesk. 
Tijdschr. v. Belgie. 2, 86. 1911. 

Wieder eine Bestätigung der guten Wirkung des Adalins bei den 
Neurosen. van der Torren (Hilversum). 

588. Salomonski, Über die sedative Wirkung des Adalins bei sexueller 
Neurasthenie und anderen Geschlechtskrankheiten. Deutsche med. 
Wochenschr. 87, 637. 1911. 

Salomonski empfiehlt das Adalin nach seinen Erfahrungen bei 
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Spinalirritation, gegen störende erotische Vorstellungen resp. Onanie, 
schmerzhafte Erektionen bei Gonorrhöe. Stulz (Berlin). 

689. Kempner, Das neue Sedativum und Hypnoticum Adalin. Neurol. 
Centralbl. 80, 309. 1911. 

Bestätigung der im allgemeinen günstigen Erfahrungen mit dem Mittel. 

L. 

690. Beyerhaus, Klinische Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel 
Adalin. Deutsche med. Wochenschr. 87, 589. 1911. 

Die Zahl der behandelten Fälle beträgt 105. In Fällen von leichter 
Schlaflosigkeit wurde 0,5—0,75 g gegeben, bei schwerer Schlaflosigkeit 
1,0—1,5 g; zur Herbeiführung von Beruhigung 2—5 mal täglich 0,5 g. Verf. 
war, nachdem er anfangs zu kleine Dosen erfolglos gegeben, mit diesen Dosen 
sehr zufrieden und stellt das Mittel dem Veronal und Medinal gleich. — 
Üble Nachwirkungen sah er auch bei den größten Dosen (2,5 pro die) nicht, 
auch nicht bei längerer Verabreichung. Die Kontrolle der Ausscheidung 
des Adalins (durch Nachweis von Brom im Urin) ergab, daß vielfach schon 
nach 7—8 Stunden das Brom im Urin verschwunden, manchmal aber noch 
nach 24, in einem Falle noch nach 48 Stunden nachweisbar war. Trotzdem 
trat keine kumulative Wirkung, auch keine Gewöhnung ein, selbst nicht 
nach 18—22 Tagen. Stulz (Berlin). 

691. Schuttenstein, Zur Lehre von der Wirkung des Vasotonins. 

Deutsche med. Wochenschr. 37, 695. 1911. 

Bericht über zwölf mit Vasotonin behandelte poliklinische Fälle (Aorten¬ 
insuffizienz, Arteriosklerose, Aneurysma). In sieben Fällen wurde eine 
längere Zeit nach der Behandlung (ca. 15 Injektionen) noch bestehende 
Herabsetzung des Blutdrucks bewirkt mit Besserung der subjektiven Be¬ 
schwerden (Angina pectoris usw.). Keine üblen Nebenwirkungen. 

Stulz (Berlin). 

692. Mattausehek, E., Die bisherigen Erfolge der Salvarsantherapie 
bei Nervenkrankheiten. Vortrag im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 
14. März 1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 553. 1911. 

Das Salvarsan ist bei einwandfreier Technik und zweckmäßiger Methode 
ein nahezu ungefährliches, für echt syphilitische Erkrankungen des Nerven¬ 
systems der tertiären Syphilisperiode ungemein energisches und günstig 
wirksames Heilmittel. Hinsichtlich der Raschheit des zu erreichenden Effek¬ 
tes ist es dem Quecksilber und Jod überlegen. Es ist daher vor allem in 
frischen Fällen cerebraler und spinaler Erkrankungen, wo es auf eine beson¬ 
ders rasche Wirkung ankommt, direkt indiziert, ebenso dann, wenn Queck¬ 
silber versagt oder unanwendbar ist. Auch bei Tabes, besonders bei den ak¬ 
tiven Formen, gibt die Salvarsantherapie häufig sehr gute Erfolge hinsicht¬ 
lich der Reizerscheinungen. Bei unkomplizierten initialen Paralysen ist ein 
Behandlungsversuch erlaubt, bei ausgesprochenen Fällen ist ein Erfolg nicht 
zu erwarten. Als relative Kontraindikation, d. h. als Kontraindikation 
gegen die intravenöse Anwendung, kann die Komplikation mit Herz¬ 
fehlern, schweren Herzneurosen, stärkerer Arteriosklerose, sowie mit 
hochgradigem Alkoholismus und Diabetes gelten. Absolut kontraindiziert 
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ist das Ehxlichsche Präparat nach Vorbehandlung mit Atoxyl, Enesol und 
dergleichen, bei Nervenkrankheiten mit Lokalisation in wichtigen Zentren, 
bei größeren Hirnherden, speziell bei Tumorformen, bei sehr fortgeschritte¬ 
nen degenerativen Erkrankungen, insbesondere aber bei vorgeschrittener 
Paralyse und bei allen Anfallsparalytikem. J. Bauer (Wien). 

593. Gäronne und Gutmann, Zur Frage der Neurotropie des Salvarsans. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 461. 1911. 

Die Verff. veröffentlichen ziemlich eingehend 13 Fälle, in welchen 
nach Salvarsanbehandlung (300 Fälle) Störungen in den verschiedensten 
Nervengebieten auftraten. Sie sind aber nicht geneigt, diese Störungen 
einer Intoxikation durch das Arsenpräparat zuzuschreiben, sondern halten 
dieselben für syphilitische Rezidive. Diese Auffassung wird ausführlich 
begründet. Es handele sich um keine Erscheinungen, wie man sie nach 
einer Intoxikation mit anorganischen oder organischen Arsenpräparaten 
zu sehen gewohnt sei; vielmehr ließen sich alle mitgeteilten Beobachtungen 
zwanglos dem Rahmen syphilitischer Krankheitsbilder einfügen. Für die 
beschriebenen Paresen von Facialis und Oculomotorius (Fall 5 und 6) 
glauben die Verff. eventuell auch eine rheumatische Affektion bei syphi¬ 
litisch infizierten Individuen annehmen zu dürfen. Die Häufigkeit der 
Acusticusaffektion (4 Fälle) sei wohl auffallend, die Verff. halten aber 
syphilitische Früherkrankungen der Hömerven für etwas nicht sehr Sel¬ 
tenes. Nur die gröberen Störungen hätte man bisher beobachtet, leichtere 
seien oft zu finden: sie selbst hätten sie bei einem relativ kleinen Hg-Ma- 
terial (wieviel Fälle?) 4mal gesehen. — Gegen die Annahme einer Arsen¬ 
intoxikation spreche weiterhin besonders der Umstand, daß die Fortsetzung 
der Salvarsanbehandlung in einzelnen Fällen keine Verschlechterung, son¬ 
dern Heilung der betreffenden Affektion gebracht habe. Ferner habe die Sal- 
varsantherapie bei Nichtsyphilitikem bisher noch keine entsprechenden Sym¬ 
ptome hervorgerufen. Die genaue Beobachtung gerade dieser Patienten emp¬ 
fehlen die Verff. besonders zur Aufklärung der Streitfrage. — Trotzdem halten 
die Verff. das Auftreten von 13 Neurorezidiven bei insgesamt 300 Patienten 
so kurze Zeit nach der Infektion für ein Novum in der Pathologie der Sy¬ 
philis. Sie schließen sich im allgemeinen der Ansicht an, die schon Fischer, 
Kreibich u. a. ausgesprochen haben, daß diese Neurorezidive eine trauma¬ 
tische Lues sind, also eine Lues, die in dem durch das Salvarsan vorher ge¬ 
schädigten und dadurch disponierten Nervensystem auftritt. — Anderer 
seits stellen sie die Frage zur Diskussion, ob nicht ein athreptischer Vorgang 
im Sinne Ehrlichs eine Rolle spiele, und zwar so, daß das Salvarsan eine 
ziemlich weitgehende Vernichtung der Spirochäten herbeiführe. Da¬ 
durch würden die nicht vernichteten Spirochäten des Zentralnervensystems, 
denen sonst von ihren besser gelagerten Schwestern die zum Wachstum 
nötigen Hilfsstoffe entzogen würden, besser auskeimen. Die Verff. emp¬ 
fehlen zum Schluß, als Mittel zur Prophylaxe und Therapie der Neuroreridive 
das Hg (!) nach der Salvarsanbehandlung. Der Artikel bewegt sich, wie man 
sieht, in einigen Widersprüchen. Es fehlt der Mut, aus den theoretischen 
Erörterungen, die teilweise sehr bestimmt die Arsenintoxikation ablehnen, 
für das praktische Handeln die Konsequenzen zu ziehen. Stulz (Berlin). 
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594. Marie, M., Note sur l’appli cation de l’arsenobenzol au traitemeut 
des troubles nerveux et c6r6braux dang la syphilis et surtout de la 
parasyphilis. Bulletin de la soc. de Dermatol. 22, 13. 1911. 

Die Injektion des Mittels in alkalischer Lösung nach Alt hatte bei 
16 Fällen von syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems keine 
schädlichen Folgen, aber auch wenig präzise Erfolge. In zwei Fällen schwand 
das Argyll-Robertsonsche Phänomen. 6 mal wurde die Wassermannsche 
Reaktion abgeschwächt (2 mal im Blut, 4 mal in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit). F. Lewandowsky (Hamburg). 

595. v. Zeissl, Über die bisherigen Erfahrungen mit Salvarsan (606) 
und die Aussicht auf Dauerheilung. Berl. klin. Wochenschr. 48, 509. 
1911. 

v. Zeissl wendet sich in seinem Artikel, der im übrigen die Erfolge 
seiner Salvarsanbehandlung berichtet, gegen die Behauptung, daß durch 
das Präparat Nervenerkrankungen insbesondere des Acusticus und Facialis 
auftreten: „Ich selbst hatte in einer Woche 3 Patienten zu sehen Gelegen¬ 
heit, bei welchen kein Arsenpräparat verabreicht worden war, und bei 
denen es dennoch, ehe noch Quecksilber, Jod oder Salvarsan angewendet 
wurde, zur Facialislähmung, zur Schwerhörigkeit oder zu Ohrenklingen 
kam.“ Schwinden der Symptome nach irgendeiner speziellen Therapie, 
auch nach Salvarsan. Stulz (Berlin). 

596. Falta, Salvarsan bei Augenhintergrundsleiden. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 699. 1911. 

Zwei Fälle (Neuroretinitis syphilitica und Neurochorioretinitis), die mit 
Salvarsan behandelt wurden, ohne daß die bei der üblichen Quecksilber- 
und Jodbehandlung mit ziemlicher Sicherheit zu erwartende Besserung 
eintrat; im zweiten Falle kam es vielmehr, namentlich nach der Wieder¬ 
holung der Injektion, zu einer subjektiven und objektiven Verschlimmerung: 
Verminderung der Sehkraft und Vermehrung der Exsudatflecke in Retina 
und Chorioidea. „Dies haben wir bei der Quecksilber- und Jodbehandlung 
nie wahrgenommen.“ — Ferner bezeichnet der Verf. es als auffallend, 
daß er mit der nunmehr eingeschlagenen, bisher sehr verläßlichen letzteren 
Therapie kein befriedigendes Resultat mehr erreichen konnte. Er zieht (im 
Gegensatz zu manchen Berichten neuster Zeit) den Schluß, daß das Salvarsan 
namentlich für den kranken Sehnerv gefährlich ist. Stulz (Berlin). 

597. Bireh-Hirschfeld und Nobuo Inouye, Experimentelle Untersuchung 
über die Wirkung des Indarsol auf Sehnerv und Netzhaut v. Graefes 
Archiv f. Ophthalmol. 79, 81. 1911. 

Das Indarsol ist ein organisches Arsenpräparat, in dem das Arsen an 
den Pyrrolring gebunden ist. Experimentelle Untersuchungen über seine 
Wirkung auf das Sehorgan an Katzen und Kaninchen ergaben, daß es 
mit dem Atoxyl die Eigenschaft teilt, die Netzhaut erheblich zu schädigen, 
ohne daß die ophthalmoskopische Untersuchung oder Pupillenprüfung 
Veränderungen feststellen läßt. Am stärksten degeneriert waren die Ganglien¬ 
zellen der innersten Netzhautschicht. Der Sehnervenstamm zeigte deutliche 
Marchireaktion, in einem Falle besonders langer Vergiftungszeit ausge- 
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sprochenen über den ganzen Sehnervenquerschnitt verbreiteten und bis 
zum Chiasma sich erstreckenden Nervenfaserzerfall. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

598. Herz, M., Über die psychische Ätiologie und Therapie der Ar¬ 
teriosklerose. Wiener klin. Wochenschr. 24, 484. 1911. 

Unlustgefühle sind nach Herzs Ansicht in erster Linie an der früh¬ 
zeitig entstehenden Arteriosklerose schuld. Diese Anschauung begründet 
die therapeutische Regel: Was dem Arteriosklerotiker unangenehm ist, das 
kann ihm nicht nützlich sein. Daher müssen die therapeutischen Maß¬ 
nahmen trotz der unvermeidlichen Einschränkungen dem Patienten ein 
behagliches Dasein gestatten. J. Bauer (Wien). 

599. Booth, D. S., Psychotherapy from a physiological standpoint. The 
Alienist and Neurologist 32, 18. 1911. 

Ausführliche, teils auf metaphysische Argumente, teils auf medizinische 
Erfahrung gestützte Polemik gegen jede Psychotherapie, insonderheit 
gegen Dubois, der praktische und theoretische Berechtigung abgesprochen 
wird. Nach des Ref. Ansicht ist es ein unglückliches Beginnen, thera¬ 
peutische Maßnahmen an Hand der Auffassung, daß der „Wille ein Epi- 
phänomenon des Gehirns“ sei, zu kritisieren. R. Allere (München). 

600. Schall, Technische Neuheiten aus den Gebieten der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 648. 1911. 

Beschreibung einer namentlich zum Gebrauch am Kopf bestimmten 
Elektrode, bei der die eigentliche Elektrode mit dem Elektrodenhalter 
federnd und allseits gelenkig ausgebildet ist, so daß die Elektrode immer 
unter schwachem Druck gleichmäßig angepreßt wird und dabei allen beim 
Kauen, Sprechen, Schütteln des Kopfes oder dgl. durch nervöse Muskel¬ 
bewegungen bedingten Bewegungen der Auflagestelle folgen kann. Dadurch 
wird ein gleichmäßiger Stromdurchgang garantiert. Stulz (Berlin). 

Tll. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

601. Greenfield-Sluder, M. D., The syudrome of sphenopalatme-ganglion 
neurosis. The american journ. of the med. Sciences 140, 868. 1910. 

Verf. fügt seinen früheren Veröffentlichungen über die Erkrankung 
des Ganglion Bphenopalatinum drei neue Fälle hinzu. Die Symptome des 
Leidens sind, entsprechend den drei Qualitäten der in dem Ganglion enthal¬ 
tenen Nervenfasern: 1. Neuralgien, welche — entspringend und am in¬ 
tensivsten an der Nasenwurzel — auf die Umgebung des Auges und den 
Oberkiefer übergehen und das Ohr nach hinten umgreifend (Druckpunkt 
2 Zoll hinter dem Processus mastoideus) bis zur Schulter ausstrahlen können. 
In einigen Fällen treten auch Schmerzen im Halse und am Gaumen ohne 
Entzündungserscheinungen auf. — 2. Halbseitige Anästhesie an 
Gaumen und Pharynx. — 3. Parese oder Lähmung der entsprechenden 
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Hälfte des weichen Gaumens. — 4. Halbseitige Geschmacksstörun¬ 
gen im mittleren Drittel der Zunge. Die Therapie besteht in leichteren 
Fällen in lokaler Cocainisierung der Nasenschleimhaut über dem Foramen 
sphenopalatinum. In hartnäckigen Fällen führen Alkoholinjektionen in 
das Ganglion von der Nase aus zur Heilung. F. Teichmann (Berlin). 

603. Schippers, J. C., Myatonia congenita Oppenheim. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55 (1), 1471. 1911. 

Zweijähriges, männliches Kind zeigt angeboren, symmetrisch, eine 
starke Tonusverminderung und Schwäche der Muskeln des Rumpfes und der 
Gliedmaßen. Muskeln des Kopfes und unwillkürliche Muskeln sind gut. 
Keine Entartungsreaktion. Tiefe Reflexe 0; Hautreflexe +. Keine Stö¬ 
rungen der Sensibilität, der Sinneswerkzeuge oder des Intellekts. Weiter 
die für diesen Fall besonderen Symptome: athetoide Bewegungen der 
Finger und Zehen, starke vasomotorische Hautreflexe und Babinskiartige 
Fußsohlenreflexe. Neigung zur Besserung. 

van der Torren (Hilversum.) 

603. Sachs, M., Augenmuskellähmung mit eigenartiger Kopfhaltung. 
Demonstr. im Verein f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. März 1911. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 516. 1911. 

Bei dem vorgestellten Patienten besteht bei sonst vollständig negativem 
Nervenbefund eine vollständige Abducenslähmung des rechten Auges mit 
Sekundärcontractur dieses Auges nach einwärts. Patient verwendet zur 
Fixation ausschließlich das kranke Auge und hält, um geradeaus sehen zu 
können, habituell den Kopf stark nach rechts geneigt. Bei Anstellung des 
Tastversuches wird bei Verwendung des rechten Auges im Hellen richtig ge¬ 
tastet, während bei verbundenem rechtem Auge, also bei Verwendung des 
gesunden linken Auges, ein großer, von Sachs sog. „spastischer“ Fehler 
gemacht wird. Dieses Verhalten ist nach S. darauf zurückzuführen, daß 
der Patient den Kopf falsch lokalisiert und nicht imstande ist, die Rich¬ 
tung „der Nase nach“ richtig anzugeben. J. Bauer (Wien). 

604. Purtscher, A., Einseitige komplette Oculomotoriuslähmung bei 
einem Säugling. Wiener klin. Wochenschr. 24, 494. 1911. 

Purtscher nimmt einen circumscripten Tuberkel in der Vierhügel¬ 
gegend als Ursache der Oculomotoriuslähmung an. Ein Obduktionsbefund 
konnte nicht erhoben werden. J. Bauer (Wien). 

605. Bonnet, Deux cas de quadripl6gie. Bull, de la Soc. clin. de m£d. 
mentale 4, 52. 1911. 

Zwei Fälle von polyneuritischen Lähmungen aller Extremitäten bei 
Frauen. Man findet bei Frauen häufiger polyneuritische Syndrome infolge 
der Vorliebe für „Essenzen“, alkoholische Getränke, die reich an toxischen 
Substanzen — höheren Alkoholen, Terpenen usw. — sind. Die Vergiftung 
mit diesen erzeugt im Gegensatz zum reinen Alkoholismus eine Haut¬ 
hyperästhesie. Die psychischen Symptome der Korssakoffschen Psychose 
traten bei diesen Kranken zurück. — Die Presbyophrenie ist den senilen 
und nicht den polyneuritischen Bildern zuzuzählen. R. Allere (München). 
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606. Gaucher, Gougerot et Dubosc, Purpura et polynfrvrite. Bulletin 
de la soc. de Dermatol. 22, 17. 1911. 

Eine 37 jährige Patientin erkrankte an einer Polyneuritis, wahrschein¬ 
lich auf alkoholischer Grundlage, mit Lokalisation an den Extremitäten. 
Die erkrankten Gliedmaßen zeigen gleichzeitig eine Eruption von Purpura. 
Den nervösen Störungen wird für die Lokalisation der Purpura eine gewisse 
Bedeutung zugeschrieben. F. Lewandowsky (Hamburg). 

607. Ehrmann, S., Über die Entstehung der sekundären syphilitischen 
Drüsenschwellung nebst Bemerkung über Neuritis des Sekundär¬ 
stadiums. Archiv f. Dermatol. 106, 211. 1911. 

An kleinen Nervenstämmchen, die unmittelbar an ein großmakulöses 
Syphilid stießen oder in diesem gelegen waren, wurde beobachtet, daß 
Spirochäten aus dem luetischen Gewebe in das Perineurium drangen und 
zwischen den Nervenfasern lagen. An Serienschnitten konnte verfolgt 
werden, daß sie entlang kleinster markloser Fasern in das Bündel gelangten. 
Sie haben also den Weg durch die Ge webspalten in den von Lymphe er¬ 
füllten Raum innerhalb des Perineuriums gemacht, analog dem Wege im 
Lymphgefäßsystem. Die Beobachtung ist für die Frage der ascendierenden 
Neuritis syphilitica von Bedeutung. F. Lewandowsky (Hamburg). 

608. Bockhart, M., Ein Fall von Lepra nervorum geheilt durch Aus¬ 
schabung der leprösen Nerven. Archiv f. Dermatol. 106, 75. 1911. 

Es handelt sich um einen alten, bereits von Cramer und Arning 
publizierten Fall, bei dem in den Jahren 1888—89 mehrfach Auskratzung 
der leprös erkrankten N. ulnaris und medianus vorgenommen war. Der 
Patient ist 18 Jahre ohne Rezidiv geblieben, demnach als geheilt zu be¬ 
trachten. F. Lewandowsky (Hamburg). 

609. Wickmann, Über akute Poliomyelitis und Polyneuritis. Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 4, 54. 1910. 

Es handelt sich um einen Fall, bei welchem infolge der komplizierten 
Anamnese die Differentialdiagnose zwischen einer Polyneuritis nach Schlan¬ 
genbiß und einer polyneuritischen Form der Heine-Medinschen Krankheit 
schwierig war. Verf. erweist die zweite Eventualität und verbreitet sich 
dann über die von ihm aufgestellte polyneüritische Form der Heine-Medin¬ 
schen Krankheit. Es sind solche Fälle, die mit anfänglichen spontanen Schmer¬ 
zen einhergehen und eine Druckempfindlichkeit der Nervenstämme zeigen. 
Die Fälle können entweder in Genesung übergehen oder auch dauernd ge¬ 
lähmt bleiben. Diese Form stimmt vollständig mit dem Krankheitsbilde 
überein, das zurzeit als akute idiopathische, infektiöse Neuritis aufgefaßt 
wird. Verf. rechnet hierher auch die Remaksche Plexusneuritis des Kindes¬ 
alters, die nur eine Form der Heine-Medinschen Krankheit wäre. Verf. be¬ 
gnügt sich jedoch, von einer „neuritisähnlichen“ Form der Heine-Medin¬ 
schen Krankheit zu sprechen, da eine anatomische Feststellung rein neu- 
ritischer Zustände in all diesen Fällen noch nicht vorliege. L. 
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Sympathisches 8y»tem. gefflße. Trophik. 

610. Löwy, R., Ein Fall von Oesophagospasmus. Demonstr. im Verein 
f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. März 1911. Wiener klin. Wochenachr. 
24, 517. 1911. 

Bei einem 20 jährigen Schmiedegehilfen mit den charakteriatiachen 
Zeichen der Eppinger-Heaaachen Vagotonie bestehen Spasmen des Oesopha¬ 
gus, und zwar einmal in der Gegend der Bifurkation der Trachea, das andere- 
mal an der Kardia. Die ersteren sind durch Atropin beeinflußbar, die letz¬ 
teren nicht. Wahrscheinlich ist es durch die Stauung oberhalb der Cardia 
zu sekundären Ulcerationen der Oesophagusschleimhaut gekommen, wo¬ 
durch der idiopathische (vagotonische) Eardiospasmus zu einem reflektori¬ 
schen geworden ist. J. Bauer (Wien). 

611. Andry, Ch., Paralysie des arreetenrs au niveau des taehes bleues. 

Annales de Dermatol. 5 (2), 88. 1911. 

Bei einer Frau mit „taehes bleues“ bei Phthirii pubis wurde beob¬ 
achtet, daß sich bei Eintritt einer Cutis anserina die Arrectores pilorum 
im Gebiet der blauen Flecke nicht kontrahierten, sondern die Haut hier 
glatt blieb. Noch einige Wochen nach Verschwinden der blauen Farbe 
wurde dies Phänomen konstatiert. Die gleiche Beobachtung wurde auch in 
einem andern Falle gemacht. Es läßt sich nicht entscheiden, ob das Gift 
der Phthirii auf die Nerven oder direkt auf den Muskel wirkt. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

612. Preßlich, W., Zur Kasuistik der Hemihyperidrosis und paradoxen 
Schweißsekretion. Wiener med. Wochenschr. 61, 1102. 1911. 

Es handelt sich um eine funktionelle Störung der Schweißsekretion, 
die sich bei einem hereditär schwer belasteten Manne in den dreißiger Jahren 
allmählich eingestellt hatte. Sie besteht neben der gewöhnlichen Hyperidro¬ 
sis der rechten Körperseite noch in einet „paradoxen Schweißsekretion“ 
der für gewöhnlich nicht gestörten Gesichtshälfte. Für die funktionelle, 
neurasthenische Ätiologie dieser Erscheinungen spricht vor allem ihre 
Abhängigkeit vom psychischen Zustande des Kranken. Zu Zeiten schwerer 
Aufregungen verschlimmerten sich die Störungen der Schweißsekretion 
ganz bedeutend. Wenn der Verf. die Lokalisation des Leidens in den Sym- 
pathicusgrenzstrang verlegt und als Analoga zwei Fälle von Fränkel und 
Ebstein heranzieht, in welchen Residuen von Blutungen im untersten 
Halsganglion nachgewiesen werden konnten, so widerspricht er seiner 
oben gemachten Annahme, daß es sich um ein funktionelles, neurasthenische« 

Leiden handle. J. Bauer (Wien). 

* 

613. Halbey, Zur Kasuistik der circumseripten Hyperidrosis (mit 
Ageusie) aut traumatischer Basis (Läsion der Chorda tympani). 
Deutsche med. Wochenschr. 37, 587. 1911. 

Fall von circumscripter Hyperidrosis: stark schweißende Stelle in der 
rechtep Schläfengegend von der Größe eines Fünfmarkstückes; das Phä¬ 
nomen zeigte sich, wenn der Patient Nahrung zu sich nahm und kaute. 
Gleichzeitig ergab die Untersuchung des Geschmackes das Fehlen jeder 
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Geschmacksempfindung in dem vorderen rechten Zungenteil (links herab¬ 
gesetzt, hintere Zungenhälfte normal). Halbe y führte dieses kombinierte 
Symptom auf eine Affektion der Chorda tympani zurück und zwar auf einen 
Unfall vom Jahre 1895, bei dem es sicher zu einer Basisfraktur und zu einer 
rechtsseitigen Ohreiterung gekommen war. Seit dieser Zeit will Patient die 
diesbezüglichen Erscheinungen gehabt haben. Da der angegebene Krank¬ 
heitsbericht aus dem damaligen Krankenhaus (Eppendorf) nichts erwähnt, 
bleibt die Ätiologie des Falles im Hinblick auf die später akquirierte Lues 
(und Paralyse) etwas zweifelhaft, der Fall selbst aber pathologisch-anatomisch 
sehr interessant. Stulz (Berlin). 

614. Königstein 9 H. und L. Heß, Über Krisen im Laufe der Sklero¬ 
dermie. Gesellsch. d. Ärzte in Wien. 17. März 1911. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 435. 1911. 

Im Zusammenhang mit der Menstruation beobachteten die Autoren 
an einem Falle von Sklerodermie periodisch auftretende Krisen folgender 
Art. Unter starkem Schmerz tritt eine cyanotische Verfärbung der distalen 
Teile der Extremitäten auf, welche dabei kalt, schwer beweglich, hypästhe- 
tisch sind. Gleichzeitig ist die Haut trocken. In diesem Zustande ist die Pat. 
gegen Pilokarpin unempfindlich, reagiert dagegen auf Adrenalin + Dextrose 
mit Dextrosurie und führt im Blute eine beim Frosch Mydriasis erzeugende 
Substanz. Nach einiger Zeit weicht dieser Symtomenkomplex einem ent¬ 
gegengesetzten. Die Finger sind hellrot, leicht beweglich, die Haut ist feucht. 
Der früher leicht depressiven Stimmung folgt jetzt eine euphorische. In 
diesem Stadium der Gefäßerweiterung — entsprechend dem Höhepunkt der 
Menses, während der vorangehende Gefäßkrampf der prämenstruellen Zeit 
zukommt — reagiert die Patientin prompt auf Pilokarpin und hat keine 
mydriatische Substanz im Serum. Es handelt sich also um Reizzustände 
der vegetativen Nervensysteme. J. Bauer (Wien). 

615. Afzelius, A., Sklerodermie mit Hemiatrophia facialis. Archiv 
f. Dermatol. 106, 3. 1911. 

Bei der jetzt 20jährigen Patientin war im 5. Lebensjahr im Anschluß 
an eine Influenzaerkrankung eine durchweg auf die linke Körperhälfte lokali¬ 
sierte Sklerodermie auf getreten. 4 Jahre später begann die Hemiatrophia 
facialis auf derselben Seite. Verf. führt beide Affektionen auf dieselbe Ur¬ 
sache zurück und betrachtet sie als Trophoneurosen, läßt es aber dahin¬ 
gestellt, ob diese nicht wieder infektiösen Ursprunges sind. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

616. Sequeira, J.H., Two cases of fron to-nasal morphoea, with remarks. 

Brit. Journ. of Dermatol. 23, 40. 1911. 

Zwei Fälle von zirkumskripter Sklerodermie mit Lokalisation in der 
Headschen Fronto-nasal-Area. Über die Ätiologie ließ sich nichts Bestimmtes 
herausbringen. Sequeira glaubt als Ursache nicht eine Affektion der 
peripheren Nerven, sondern des Ganglion Gasseri annehmen zu müssen, die 
durch vasomotorische und trophische Einflüsse die Hauterscheinungen 
erzeugt. F. Lewandowsky (Hamburg). 
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617. Gougerot et Salin, Zonas multiples et immunitö zonateuse. 

Bulletin de la soc. de Dermatol. 22, 19. 1911. 

Mehrere Fälle von multiplen und sukzessiven Zostereruptionen, bei 
denen die erste Eruption intensiv, die späteren abgeschwächt waren, haben 
dazu geführt, eine Autoimmunisierung beim Zoster anzunehmen. Die 
Immunisierung tritt allmählich ein. Erfolgt eine zweite Eruption, ehe sie 
vollendet ist, so kommt es doch nur zu weniger starken Krankheitserschei¬ 
nungen. F. Lewandowsky (Hamburg). 

618. Kanera, Herpes zoster und Nierenkolik. Deutsche med. Wochen- 
schr. 37, 638. 1911. 

Bei einer Patientin mit rechter Wanderniere und entsprechenden Be¬ 
schwerden zeigte sich ein etwa vier Wochen lang bestehender Herpes zoster. 
Es fanden sich zwei Gruppen von Bläschen, „die eine Gruppe rechts vom 
zweiten Processus lumbalis spinalis, aus sechs Bläschen, die zweite etwa 
drei Finger lateralwärts mit der Richtung gegen den Rippenbogen, aus 
zwölf Bläschen bestehend“. (Vgl. Bittorf diese Zeitschr. Ref. 8, 155. 1911.) 

Stutz (Berlin). 

Sinnesorgane. 

619. Neumann, H., Über Drehempfindungen. Dcmonstr. in d. Ge- 
sellsch. t. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien. 23. Februar 1911. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 406. 1911. 

Die allgemein gültige Annahme, daß die Empfindung während des 
Drehens ebenso die nach Sistierung desselben (Nachdrehempfindung' aus¬ 
schließlich durch den Bogengangapparat vermittelt wird, ist unrichtig, wie 
die von Neumann angeführten Argumente erweisen. Ein 38jähriger Mann, 
bei dem beide Vestibularapparate unerregbar sind, zeigt eine prompte Dreh- 
-empfindung, hingegen vollkommen fehlende Drehnachempfindung. Ein 
8 Jahre altes Mädchen mit gleichfalls unerregbarem Vestibularapparat besitzt 
sowohl Dreh- als Drehnachempfindung. Wird ein Individuum mit nach hinten 
geneigtem Kopf gedreht, so hat es während der Drehung nach rechts einen 
nach links gerichteten rotatorischen Nystagmus und trotzdem eine richtige 
Rechtsdrehempfindung. Nach Sistieren der Drehung nach rechts gerichteter 
rotatorischer Nystagmus und trotzdem eine Linksdrehnachempfindung. 
Bei Richtigkeit der gangbaren Anschauungen müßte man nämlich bei 
nach hinten geneigtem Kopf entsprechend der entgegengesetzten Nystagmus¬ 
richtung eine entgegengesetzte Dreh- und Drehnachempfindung haben als 
bei nach vorn geneigtem Kopf. Da dies nicht der Fall ist, so muß man an¬ 
nehmen, daß die Drehempfindung und Drehnachempfindung nicht aus¬ 
schließlich durch den Bogengangapparat übermittelt werden, was N. und 
Bondy durch weitere Untersuchungen zu belegen versprechen. 

J. Bauer (Wien). 

620. Mayer, 0., Über Erkrankungen des Acusticus bei erworbener Lues. 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 381. 1911. 

Es kann schon drei Wochen nach dem Primäraffekt, also bei einer 
etwa 6 Wochen alten Lues eine Acusticuserkrankung auftreten. Am häu¬ 
figsten ist sie im ersten Halbjahr nach der Infektion, sie kann aber auch 
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erst 25—30 Jahre später sich einstellen. Die Affektion der Hömerven setzt 
in den meisten Fällen mit subjektiven Geräuschen ein, in der Hälfte der 
Fälle ist außerdem noch Schwindel vorhanden. Diese Symptome können 
schon.vor Auftreten des Exanthems vorhanden sein und so einen Teil der 
prodromalen Erscheinungen der luetischen Allgemeinerkrankung bilden. 
In den späteren Stadien der Syphilis ist die Ohraffektion als Teilerscheinung 
eines Rezidivs anzusehen. Die Hörstörung tritt allmählich ein, kann ver¬ 
schiedene Intensität erreichen und ist meist doppelseitig. In etwa der Hälfte 
der Fälle ist eine Mitbeteiligung des Vestibularis nachzuweisen. Eine isolierte 
Erkrankung des Vestibularis konnte Mayer unter seinen 65 Fällen niemals 
beobachten. Gerade im Hinblick auf diese Tatsache scheinen sich die nach 
Salvarsan beobachteten Affektionen des Acusticus von den im Verlaufe 
der Lues vorkommenden zu unterscheiden, da nach „606“ relativ häufig, 
d. h. im Vergleich zu der sonst außerordentlichen Seltenheit, eine isolierte 
Vestibularerkrankung beobachtet wurde. Mit Rücksicht darauf, daß sich 
die nach Salvarsan auftretenden Octavusaffektionen auch in manchen 
anderen Punkten von den sicher rein luetischen Erkrankungen unterscheiden, 
scheint in manchen Fällen dem „606“ eine schädigende Wirkung auf den 
Hörnerven zugeschrieben werden zu müssen, wie sie 0. Beck als erster 
angenommen hat. J. Bauer (Wien). 

621. Frey, H., Über das Vorkommen von Erkrankungen des inneren 
Ohres in frühen Stadien der Syphilis. Ein Beitrag zur Frage der 
Salvarsan Wirkungen. Wiener klin. Wochenschr. 24, 385. 1911. 

Sorgfältige Zusammenstellung der in der Literatur niedergelegten 
Fälle von Läsionen des inneren Ohres im rezenten Stadium der Lues. 
Wenn auch durch die Feststellung dieser doch nicht ganz seltenen Fälle 
die Frage der neurotröpen Wirkungen des Salvarsans und insbesondere die 
Frage seiner Gefährlichkeit für den Nervus acusticus (Beck) nicht gelöst 
erscheint, so muß doch das Argument, daß in der Vorsalvarsanzeit Läsionen 
des inneren Ohres bei frischer Lues nicht oder fast nicht bekannt waren, 
fallen gelassen werden. J. Bauer (Wien). 

622. Freud, J., Ein Fall von Aneurysma der Arteria carotis interna 
dextra mit rechtsseitigen Netzhautblutungen. Wiener med. Wochen¬ 
schr. 61, 905. 1911. 

Ein Aneurysma mit gewöhnüchem Verlaufe und einer Opticusscheiden¬ 
blutung, welche Amaurose des rechten Auges zur Folge hatte. 

J. Bauer (Wien). 

Meningen. 

623. Weisenburg, M. D. and P. G. Müller, Idiopathic circumscripted 
spinal serous meningitis. The american journ. of the med. Sciences 
140, 719. 1910. 

Die Verff. teilen einen eigenen Fall von circumscripter seröser Me¬ 
ningitis der Medulla mit und besprechen die bisher vorhandene Kasuistik. 
Für pathognomonisch.halten sie: 1. Schmerzen dumpfen bis brennenden 
Charakters an einer Extremität. Die Ausbreitung ist nicht an einen be- 
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stimmten Nervenbezirk gebunden und wechselt von Tag zu Tag. 2. Sen¬ 
sibilitätsstörungen mit gleichfalls wechselnder Begrenzung. 3. Pa¬ 
resen, zunächst eines Gliedes, später bilateral auftretend. 4. Erhöhung 
oder Herabsetzung der Reflexerregbarkeit im Wechsel miteinander. — 
Ätiologisch kommen Traumen, Influenza und nach einigen Gonorrhöe in 
Betracht. Operation bringt Heilung. F. Teichmann (Berlin). 

624. Ritchie, J., Relapse in cerebro-spinal meningitis, with notes on 
a ease treated by serum and vaccines. Edinburgh med. joum. June, 
505. 1910. 

Bei einem 20jährigen Patienten traten in Abständen von 2—3 Wochen 
Attacken von Cerebrospinalmeningitis auf (Meningococcus intracellularis 
mikroskopisch und kulturell nachgewiesen), welche unter Punktion und 
Flexnerschem Serum immer wieder zurückgingen. Endgültige Heilung 
wurde erst durch Anwendung eines Autovaccins erzielt. 

F. Teichmann (Berlin). 

625. Paul-Boncour, 6., Sur la natnre et le pronostic des terreurs noe- 
turnes. La Pathologie infantile 8, 1. 1911. 

Vier Fälle, in denen Pavor noctumus ab Vorläufer einer tuberkulösen 
Meningitis oder als Teilerscheinung eines meningitischen Symptomen- 
komplexes auftrat (Pupillendifferenz, Kernig, Nackensteifheit, Pulsirregu¬ 
larität, in einem Fall auch Lympho- und Leukocytose des Liquors). In 
zwei Fällen blieben auch intellektuelle Schädigungen zurück. 

Verf. glaubt, daß der Pavor noctumus prognostisch im allgemeinen 
zu günstig beurteilt wird. In der Mehrzahl der Fälle kann zwar keine 
organische Veränderung des Zentralnervensystems dafür angenommen 
werden, wenigstens keine, die wir mit unseren heutigen Untersuchungs¬ 
methoden nachweben können. Aber auch in den Fällen, wo das nächtliche 
Aufschrecken, dem visuelle Halluzinationen zugrunde liegen, nur Teil¬ 
erscheinung einer neuropathbchen Konstitution bt, bt es eines der ernster 
zu nehmenden Symptome. Es findet sich in der Anamnese sehr vieler 
debiler Kinder, und Kinder, die einmal Pavor noctumus dargeboten haben, 
bedürfen daher einer zielbewußten Überwachung und Hygiene ihrer psy- 
chbchen und intellektuellen Entwicklung. Ibrahim (München). 

626. Clemens, J. R. and C. W. Gould (St. Louis), Report of a case 
of purulent cerebrospinal meningitis diagnosed during lifetime ot pa- 
tient as due to influenza bacillus. Arch. of Ped. 28, 210. 1911. 

Klinischer und bakteriologischer Bericht über eine tödlich verlaufene 
Influenzameningitis bei einem 7 Monate alten Knaben. 

Rttdunimrlt. WlrtjMjjj«. Ibr,him <»“»<*«“>■ 

627. Lenormant, Ch., Les troubles urinaires dans les traomatismes 
dn rachis et de la moelle. Le progrte medical 1, 1. 1911. 

Lenormant beschreibt als Folgen traumatischer Rückgrats- und 
Rückenmarksläsionen: 

A. Störungen der Nierentätigkeit. 1. Oligurie . Sie beruht auf 
Nierenanämie infolge erhöhten Vasoconstrictorentonus. — 2. Hämaturie . 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 21 
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Sie ist sehr selten und tritt einige Tage nach dem Trauma auf. Direkte 
Nieren- oder Blasenverletzungen müssen auszuschließen sein. Sie ist 
gleichfalls vasomotorischer Natur; auf die ursprüngliche vasoconstric- 
torische Anämie folgt Dilatation der Gefäße mit Überfüllung und Blutung 
per diapedesin oder per rhexin. — 3. Glykosurie. Sie findet sich sehr selten 
und nur bei schweren Traumen und ist bulbären Ursprungs. — 4. Stein - 
bildung. Wiederholt einwandfrei beobachtet. Wahrscheinlich sekundär 
im Anschluß an Blutcoagula oder Epithelreste im Nierenbecken, welche, 
als Fremdkörper wirkend, Ablagerungen verursachen. 

B. Blasenstörungen. Diese treten im Gegensatz zu den Störungen 
der Nierentätigkeit häufig auf. Bei Läsionen des Conus terminalis findet 
sich Lähmung mit Inkontinenz, bei höherem Sitz Lähmung mit Retention. 
Die Krankheitsbilder zeigen mannigfache Übergänge und Abstufungen, je 
nachdem es sich um partielle Läsionen oder um Querschnittsverletzungen 
oder nur um Kompression der Medulla mit späterer Regeneration handelt. 
Noch komplizierter wird das Bild dadurch, daß die verschiedenen Zentren 
für die Blasenfunktion (Hirn, Rückenmark, Plexus im Becken und der 
Blasenwand) vikariierend füreinander eintreten können. Auch die Nerven 
der nichtverletzten Seite können die Funktion der anderen Hälfte über¬ 
nehmen. — Die Inkontinenz zeigt meist drei wohlabgrenzbare Formen: 
Totale Inkontinenz mit atonischer Blasenmuskulatur; Inkontinenz bei er¬ 
haltenem Tonus mit zeitweiser automatischer Miktion; Incontinentia para- 
doxa. — Fast stets erfolgt eine sekundäre Infektion, welche die Prognose 
trübt. F. Teichmann (Berlin). 

628. Bolten, G. C., Zwei Fälle von Rüekenmarkstumor. Ned. Tijdschr. 
v. Geneesk. 55(1), 1377, 1911. 

Pat. I, 68 jährige Frau, bekommt Parästhesien im rechten Bein, nach zwei 
Wochen heftige Schmerzen in L. 1—4, und wieder vier Wochen später degenera- 
tive Lähmung im rechten Bein mit Aufhebung der Sehnenreflexe. Im Verlauf auch 
Parästhesien im linken Bein und vorübergehende Schmerzen. Druckschmerz 
des 3. und 4. Lumbalwirbels. Operation. Exitus. Tumor, Adenom auf beiden 
Seiten, vom 2. Lumbal- bis zwischen 9. und 10. Brustwirbel sich ausbreitend. 

Pat. II, 46jährige Frau, mit Intercostalneuralgien im 3. und 4. Intercostal- 
nerven; nach einigen Monaten spastische Lähmung in beiden Beinen mit vielen 
motorischen Reizsymptomen, später übergehend in schlaffe Lähmung, jedesmal 
mit übereinstimmendem Verhalten der Reflexe; komplette sensible Lähmung 
vom 3. Dorsalsegment ab bis herunter, Incontinentia urinae, Spasmus recti, Par¬ 
ästhesien in den Beinen, aber keine Schmerzen. Operation im Bereich des 3. und 
4. Dorsalsegments. Tuberkulose des Köpfchens der dritten rechten Rippe und 
tuberkulöses Granulationsgewebe, in einer Ausdehnung von 8 cm auf der Dura. 
4 Wochen nach der Operation bestand die Lähmung (n Beinen, Blasen und Rectum 
noch unverändert weiter. van der Torren (Hilversum). 

629. Frick, K., Über ein Teratom des Rückenmarkes. Frankf. Zeit- 
schr. f. Pathol. 7, 127. 1911. 

64jährige Frau, klagte immer über starkes Reißen in beiden Beinen, 
kann seit 9 Jahren nicht mehr gehen. Seit einiger Zeit unwillkürlicher 
Urin- und Kotabgang. An Kreuzbein und Fersen Decubitus. „Die unteren 
Extremitäten können nicht bewegt werden, sind steif. Die Reflexe fehlen 
daselbst, Sensibilität ebenfalls aufgehoben, Pupillen zeigen reflektorische 
Lichtstarre.“ Exitus an Decubitus und Cystitis. (Nähere klinische Angaben 
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fehlen. Ref.) Sektion: In Höhe von Lumb. II—V innerhalb des Dural¬ 
sackes, dorsal vom Rückenmark ein länglicher, höckriger Tumor, den 
Rückgratskanal völlig ausfüllend, von trübem, schmutziggrauem Aussehen, 
bröckliger, schmieriger Konsistenz, an der Oberfläche zahlreiche, 1 cm lange 
blonde Haare tragend. Rückenmark und Cauda hochgradig komprimiert, 
linke Rückenmarkshälfte im hinteren Teile bis zur Höhe von Dora. XI 
stiftförmig von der Tumormasse durchsetzt. Mikroskopisch besteht der 
eigentliche Tumor nur aus feinkörnigem Detritus ohne morphologische 
Elemente. Als Matrix dieser Masse erscheint eine mehrschichtige Platten¬ 
epithelmembran, die mit der verdickten dorsalen Pia zusammenhängt. 
Die stiftförmige Durchwachsung des Rückenmarkes enthält typisches 
Knochenmark mit Fettzellen, roten Blutkörperchen, den verschiedenen 
Leuko- und Lymphocyten, Myelocyten und Knochenmarksriesenzellen. 
Diese Durchwachsung scheint dadurch entstanden zu sein, daß die Ge¬ 
schwulst, nachdem der Raum im Wirbelkanal zu eng geworden war, das 
Rückenmark sprengte. Bernh. Berliner (Berlin). 

630. Allen, A. H., Disturbance of Sensation in a case of syringomyelia. 

Journ. of nervous and mental disease 38, 28. 1911. 

Der Verlauf der centripetalen Nerven im Rückenmark steht trotz vieler 
Versuche nicht fest; die Beobachtungen über die bei Halbseitenläsion auf¬ 
tretenden Tastsinnsstörungen sind widerspruchsvoll. Der Verlauf der 
Schmerz- und Temperatursinnbahn ist ziemlich gut bekannt. Schwierig 
ist die Erklärung der etwa vorkommenden taktilen Störungen bei Halb¬ 
seitenläsion. Bei den ersten Experimenten wurden sie viel beobachtet, 
später seltener und in geringem Umfange. Eine Erklärung für letztere Tat¬ 
sache hat Mann versucht: eine Tastempfindung kann ev. auf jeder noch 
erhaltenen centripetalen Bahn verlaufen. Dann aber: wie beantwortet sich 
die Frage einer vorhandenen taktilen Störung der kontralateralen Seite, 
wenn alle Fasern, die auf der gleichen Seite des Hinterhorns hegen, durch¬ 
trennt sind. Wenn alle Fasern für die Berührungsempfindung ledigüch die 
homolaterale Seite passieren, so ist es klar, daß sie dichter beieinander 
hegen als die für die anderen Qualitäten. 

Nun beruhen die früheren Beobachtungen über taktile Störungen wohl 
sicher auf Operations- und Beobachtungsfehlern. In einem vom Verf. be¬ 
obachteten Falle von Syringomyelie ergaben die anatomischen Verhältnisse, 
verghchen mit dem klinischen Befunde, den Schluß: 

Die Bahn für taktile Reize hegt in den Hintersträngen. Bei völliger 
Zerstörung der zuführenden Bahnen bei Erhaltung der Hinterstränge ist 
die Tastempfindung nicht im geringsten gestört. Der vorhegende Fall stellt 
die Mannsche Hypothese nicht in Frage. G. Flatau (Berlin). 

631. Kren, 0«, Syringomyelie mit trophischen Störungen. Gesellsch. 
d. Ärzte in Wien, 17. März 1911. Wiener khn. Wochenschr. 24, 438. 1911. 

Kren demonstriert eine Syringomyelie mit schweren ulcerösen Haut¬ 
veränderungen, welche nicht, wie gewöhnhch, infolge der Herabsetzung 
der Schmerzempfindung traumatischer und zugleich infektiöser Natur sind, 
sondern die lediglich auf trophischen Störungen beruhen. J. Bauer (Wien). 

21 * 
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632. Climenko, An atypical case of anterior Poliomyelitis. New York 
Neurological Society, 4. Okt. 1910. Journ. of nerovus and mental disease 
38, 37. 1911. 

Ein 14jähriges Mädchen mit belangloser Anamnese erkrankte mit Taub¬ 
heit und schnell zunehmender Schwäche der linken Hand, Fieber fehlte am 
Tage der Lähmung; eine Woche nach der Attacke: typische Krallenhand, 
Atrophie der Interossei, Schwäche der Muskeln des radialen Gebietes, 
Schwäche der Fingerbeuger und der Handbeuger (letztere geringer). An¬ 
ästhesie, Thermanästhesie, keine Analgesie der Finger. Allerdings wurden 
am folgenden Tage keine Sensibilitätsstörungen mehr gefunden. 

G. Flatau (Berlin). 

633. Kraus, R., Experimentelle Beiträge zur Frage der Schutzimpfung 
bei Poliomyelitis acuta. Zeitschr. f. Immunitätsforschung u. experim. 
Ther. 9, 117. 1911. 

Wird das Virus der Poliomyelitis acuta (Rückenmarksemulsion er¬ 
krankter Tiere) einer fünftägigen Einwirkung von Phenol (bis zu l* a %) 
ausgesetzt, so ist es für Tiere (Makakus), bei subcutaner Injektion, nicht 
mehr infektiös. Geringerer prozentualer Phenolgehalt (als 1%) vermag 
das Virus nur abzuschwächen, nicht abzutöten. Ein derartig abgetötetes 
Virus, subcutan injiziert, ist imstande, Makaken gegen eine nachträgliche 
Infektion zu schützen; dieser Schutz dauert mindestens 2 Monate. Verf. 
gelangt also bei seinen Versuchen mit Poliomyelitisvirus zu den gleichen 
Resultaten, wie Fermi mit Lyssagift; wegen der vermutlich nahen Ver¬ 
wandtschaft beider Gifte dürfte diese Übereinstimmung von Interesse sein. 

Das Serum mit Carbolvirus vorbehandelter Tiere erweist sich in vitro 
stark viricid, dagegen gelingt es weder bereits erkrankte Tiere mit diesem 
Serum zu retten, noch Tiere präventiv gegen spätere Infektion zu schützen, 
ein Umstand, der die Serumtherapie bei der Poliomyelitis als wenig aus¬ 
sichtsreich erscheinen läßt. P. v. Monakow (Dresden). 

634. Stange nnd Brustein, Über Temperaturkrisen bei Tabikern. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 527. 1911. 

Bei einem Tabiker zeigten sich während mehrerer Monate, in denen 
er beobachtet wurde, periodische Temperatursteigerungen, die einige Tage 
anhielten und dann wieder von normalem Verhalten abgelöst wurden. — 
Diese Temperaturkrisen entwickelten sich im Anschluß an eine trauma¬ 
tische Pleuritis. — Da trotz aller Untersuchungen (mit negativem Befund) 
eine Tuberkulose nicht ganz ausgeschlossen werden kann, ist der Fall nicht 
ganz rein, immerhin aber sehr interessant. Stulz (Berlin). 

635. Schultze, Die Erkennung und Behandlung der multiplen Skle¬ 
rose in ihren früheren Stadien. Deutsche med. Wochenschr. 37, 337. 
1911. 

Klin. Vortrag. Stulz (Berlin). 

Hlrwstamiw und Kleinhirn. 

636. Bär&ny, R., Temporäre reizlose Ausschaltung der Kleinhirnrinde 
mittels Abkühlung, nachgewiesen durch den Zeigeversuch. Demonstr. 
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in d. Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 31. März 1911. Wiener klin. Wochen- 
schr. 24, 512. 1911. 

Bäräny kühlte nach dem Vorgänge Trendelenburgs bei einem jun¬ 
gen Burschen, der nach der Operation einer rechtsseitigen Sinusthrombose 
und eines Kleinhirnabscesses einen Schädeldefekt hinter dem rechten Ohre 
hatte, die Haut über diesem Defekt durch Chloräthyl ab und konnte nun 
mit Hilfe des Zeigeversuches typische Ausfallserscheinungen nachweisen, 
welche sofort nach Aussetzen der Abkühlung wieder schwanden. B. konnte 
durch die Abkühlungsmethode zwei voneinander geschiedene Zentren aus¬ 
schalten, eines für die Linksbewegung der rechten oberen Extremität und 
unmittelbar hinter diesem das für die Linksbewegung des rechten Beines. 
Weitere Untersuchungen müssen lehren, wo die anderen, theoretisch zu 
postulierenden Zentren für die Bewegungen der verschiedenen Extremitäten¬ 
gelenke in verschiedenen Richtungen in der Kleinhimrinde lokalisiert sind. 
Eine Schädigung des Patienten warnach B.s Versuchen niemals nachweibar. 

J. Bauer (Wien). 

637. Gross, K., Röntgenbefund bei Syndrome de Benedikt. Verein f. 
Psych. u. Neurol. in Wien, 14. März 1911. Wiener klin Wochenschr. 24, 
553. 1911. 

In 2 Fällen von Benediktschem Symptomenkomplex konnte Gross 
kalkdichte Herde im Hirnstamm, in der Gegend des roten Kerns etwa, im 
Röntgenogramm nachweisen. In beiden Fällen war die Krankheit nach 
einem Trauma in frühester Kindheit aufgetreten. In beiden Fällen besteht 
linksseitige Hemiparese und Athetose sowie rechtsseitige inkomplette Ocu¬ 
lomotoriuslähmung. Die klinische Diagnose lautete auf eine wahrschein¬ 
lich tuberkulöse Herderkrankung der Hirnschenkelhaube, welche Diagnose 
nun durch den bei diesem Symptomenkomplex zum erstenmal erhobenen 
positiven Röntgenbefund bestätigt wurde. J. Bauer (Wien). 

638. Stärcke, A., Recklinghausensehe Krankheit (typisch und atypisch). 

Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 198. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Der atypische Fall war merkwürdig, weil von den Hauttumoren nur 
ein bohnengroßer Tumor in der rechten Hälfte des Skrotums bestand, 
dagegen aber fast die ganze Haut mit phantastisch gebildeten Vitiligo- 
Hecken bedeckt war, abwechselnd mit Hyperpigmentation und wegen des 
Verlaufs einer ataktischen Paraplegie. Anfang im 35. Jahr. Dauer ungefähr 
6 Jahre. — Postmortal ein 5 cm großer Tumor im linken Kleinhimbrücken- 
winkel und kombinierte Strangerkrankung des Rückenmarks bez. funi- 
kuläre • Myelitis (Henneberg, Nonne) und Radiculitis transversa 
(Nageotte). Klinisch: Ataxie, lanzinierende Schmerzen, Rigidität mit 
stark erhöhten Reflexen und Hypotonie, Blasenstörungen, Sensibilitäts¬ 
störungen, wobei im Anfang die taktile Sensibilität am stärksten gestört 
war, Nystagmus, später Paralysen und Decubitus. 4 Jahre nach dem An¬ 
fang war das Gehör auf beiden Seiten noch intakt. Mikroskopisch: Blu¬ 
tungen, perivasculäre Rundzellenherde, Gitterzellherde im Rückenmark. 
Ätiologisch: Arteriosklerose, Alkoholismus, wahrscheinlich Lues, kongenitale 
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Rückenmarkschwäche (Heterotopie der weißen Substanz im Cervicalmark; 
Oheim des Mannes leidet an Friedreichscher Ataxie). 

van der Torren (Hilversum). 


Großhirn. Schädel. 


639, Schmey, Über einen eigenartigen Fall von Purpura mit tödlicher 
Gehirnblutung im Kindesalter. Deutsche med. Wochenschr. 37, 307. 
1911. 

Bei einem Knaben, der an Skrofulöse litt, stellten sich Blutungen an 
verschiedenen Stellen ein: in der Haut, am Zahnfleisch, Magenblutungen. 

— Er verfiel, ohne daß besondere Prodromalerscheinungen beobachtet 
wurden, in ein tiefes Koma mit Erlöschen der Pupillenreaktion und der 
übrigen Reflexe. Puls verlangsamt, aber regelmäßig, Temperatur 39,5. Wäh¬ 
rend des Komas keine Konvulsionen; Exitus nach 4 Stunden. — Schmey 
meint: Es handelt sich in dem,beschriebenen Falle offenbar um eine töd¬ 
liche Gehirnblutung. — Da der Patient überhaupt schwer erkrankt war 

— neben den andern Symptomen hatte er auch noch eine erhebliche Leber¬ 

vergrößerung —, ist es wohl kaum angängig, für den moribunden Zustand, 
in dem ihn Verf. antraf, eine Gehirnblutung verantwortlich zu machen, 
für die außer dem Koma kein einziges Symptom spricht. — Die Möglich¬ 
keit einer solchen liegt ja vor: aber das Mitgeteilte genügt nicht für die 
Diagnose. Stulz (Berlin). 

640. Pötzl, 0. und E. Redlich, Bilaterale Affektion beider Occipital- 
lappen. Demonstr. im Verein f. Psych. u. Neurol. 14. März 1911. 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 517. 1911. 

Es handelt sich um eine 58 jährige, vorher intelligente Frau, die vor mehr 
als 2 Jahren ohne vorangegangenen Insult ein eigentümliches Verhalten 
zu zeigen begann: sie drehte sich, wenn sie angerufen wurde, nach der fal¬ 
schen Richtung um. Zugleich nahm das Sehvermögen der Frau ab. Nach 
einem Ohnmachtsanfall im folgenden Jahre verschlimmerte sich der Zu¬ 
stand, die Patientin konnte nicht mehr lesen, erkannte viele Gegenstände 
nicht und verwechselte häufig die Worte. Im Dezember 1910 auf die psy¬ 
chiatrische Klinik aufgenommen, zeigte Patientin ein Zustandsbild, das auf 
eine doppelseitige Affektion des Hinterhauptlappens hinweist und im all¬ 
gemeinen bisher konstant gebheben ist. Bemerkenswert ist aber, daß bei 
der Patientin die Lichtperzeption und das Farbensehen erhalten ist, während 
ein vollständiger Ausfall des peripheren Sehens, Seelenblindheit und Stö¬ 
rungen der Orientierung im Raum zu konstatieren sind. Ein helles Licht, 
größere Flächen in hellen und gesättigten Farben, kontrastreiche helle und 
dunkle Flächen erkennt Patientin sofort und vermag zuweilen sogar von 
diesen erhaltenen Komponenten ihrer optischen Wahrnehmung aus Objekte 
zu erkennen und richtig zu bezeichnen, während sie sich sonst wie eine 
Agnostische verhält. Das Sehen von Bewegungen und die Wahrnehmung 
geringer Helligkeitsunterschiede erscheint bei ihr unmöglich. Sie zeigt eine 
Hyperprosexie gegen Licht und wendet sich, ähnlich wie phototrope In¬ 
sekten, dem Licht und Farben zu, danach greifend. Hierbei greift sie zum 
Beispiel in den Spiegel hinein und stößt sich an der gläsernen Fläche des 
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Fensters. Die Autoren sind der Meinung, daß die bei der demonstrierten 
Patientin zu beobachtenden Erscheinungen mit der v. Kriesschen Theorie 
der optischen Wahrnehmung wohl übereinstimmen, v. Kries unterscheidet 
bekanntlich ein vom Stäbchenapparat der Retina besorgtes Dämmerungs¬ 
sehen und ein Helligkeits- bzw. Farbensehen, für das er den Zapfenapparat 
der Netzhaut in Anspruch nimmt. Der vorliegende Fall läßt daran denken, 
daß jene beiden Komponenten des Sehens, deren gesonderte Vertretung in 
der Retina v. Kries behauptet, auch in der Projektion der Retina auf die 
Großhirnrinde gesondert vertreten sind und isoliert geschädigt werden 
können. Die Regio calcarina ist als das „Lichtfeld“ aufzufassen, an dessen 
Integrität auch die Farbenwahrnehmung geknüpft ist. Die Konvexität des 
Occipitallappens bis zum Gyrus angularis hin wird als optisch-motorisches 
Feld bezeichnet und mit dem Sehen von Bewegungen, mit dem räumlichen 
Sehen in Beziehung gebracht. J. Bauer (Wien). 

641. Heard, J. D., Transient cerebral crises and seizures as occurring 
in arterio-sclerotics. Edinburgh med. journ. November, 417. 1910. 

Vorübergehende cerebrale Symptome bei Arteriosklerotikern sind oft 
Vorboten irreparabler Läsionen (Blutungen oder Erweichungen). Die An¬ 
sichten über das Zustandekommen dieser eigenartigen Krankheitsbilder 
sind geteilt. Die einen betrachten sie als Intoxikationserscheinungen in 
den durch die lokale Gefäßsklerose prädisponierten Hirngebieten. Andere 
sehen die Ursache in Arteriospasmen durch Vasoconstrictorenreizung. Der 
gleiche Effekt könnte nach Heard durch Dilatatofenlähmung hervor¬ 
gerufen werden. In einigen Fällen handelt es sich sicher um lokales, circum- 
scripte8 ödem; man hat in diesen Fällen auch an anderen Stellen angio- 
neurotisches ödem beobachtet. 4 Fälle eigener Beobachtung werden mit¬ 
geteilt. F. Teichmann (Berlin). 

642. Pusgep, M., Operative Behandlung der traumatischen Aphasien. 

Journ. f. Psychol u. Neurol. 17, 201. 1911. 

Der Verfasser berichtet über zwei erfolgreich operierte Fälle von 
Schädelverletzungen, an welche sich aphasische Störungen angeschlossen 
hatten. Eine genaue Analyse der sprachlichen Defekte wird nicht gegeben. 
In beiden Fällen handelte es sich um Rindenläsionen im Bereich der Broca- 
schen Windung, und zwar durch eine hämorrhagische Cyste resp. durch 
Knochensplitter. Der Autor glaubt auf Grund seiner beiden Beobachtungen 
zur Aufstellung folgender Thesen berechtigt zu sein. 

1. Die operative Behandlung der traumatischen Aphasie ist in den¬ 
jenigen Fällen durchaus indiziert, in denen nach dem Trauma eine rasche 
Wiederherstellung der Sprache nicht eintritt. In diesen Fällen hat die 
Operation ein vorzügliches Resultat zur Folge. 

2. Die Operation darf nicht auf die Entfernung der Knochensplitter 
beschränkt bleiben, vielmehr muß man auch die harte Hirnhaut öffnen, 
da unter der wenig veränderten Hirnhaut häufig schwere Veränderungen 
der weichen Hirnhaut und der Himsubstanz selbst beobachtet werden. 

3. In denjenigen Fällen, in denen trotz augenscheinlicher Intaktheit 
der Knochen nach Schädeltrauma Aphasie besteht, ist die operative Be- 
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handlung indiziert, da unterhalb der unveränderten Knochen bisweilen 
eine traumatische Cyste vorhanden sein kann, durch deren Druck die Aphasie 
bewirkt wird. Max Bielschowsky (Berlin). 

643. Karpas, M. J., A case o! cerebral Syphilis. New York Neurological 
Society, 4. Okt. 1910. Journ. of nervous and mental disease 38, 38. 1911. 

37jährige Frau, Ehe getrennt, Hausarbeiterin; plötzlich erkrankt mit 
Sprachstörung und Lähmung; die Lähmung besserte sich, die Sprachstörung 
blieb. Bei der Untersuchung zeigte sie entrundete Pupillen mit rechts 
träger, links fehlender Reaktion, leichten Nystagmus, verminderten Corneal- 
reflex, rechtsseitige spastische Lähmung und Hemiatrophie, Astereognosis 
und Lagegefühlsstörung. Wassermann positiv. Intelligenz nicht gestört. 

Aus den möglichen Erkrankungen Tumor, Paralyse, Lues cerebri ent¬ 
scheidet sich der Vortr. für die letzte. G. Flatau (Berlin). 

644. Bauer, F., Ein alveoläres Endotheliom der Dura mater. Verein 
f. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. März 1911. Wiener klin. Wochenschr. 
24, 553. 1911. 

Ein höckriger, derber Tumor im Bereiche der Sella turcica und der 
vorderen Schädelgrube mit Kompression der Nervi optici. Klinisch war bei 
der 65jährigen Frau neben zunehmender Verschlechterung des Sehvermö¬ 
gens das Bild einer arteriosklerotischen Demenz auf getreten. Halluzina¬ 
tionen, Verwirrtheit, zeitweise völlige Desorientiertheit und hochgradige 
Störungen der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses. Beide unteren Extre¬ 
mitäten paretisch und kontrakturiert. Der Exitus war plötzlich unter Kon¬ 
vulsionen eingetreten. J. Bauer (Wien). 

646. Zappert, J., Ein Fall von diffuser Hirnsklerose. Gesellsch. f. inn. 
Med. u. Kinderh. Wien, 16. März 1911. Med. Klin. 7, 509. 1911. 

Die Erkrankung hatte bei dem jetzt 16jähr. Knaben im vierten Lebens¬ 
jahr mit Konvulsionen, Fieber und Benommenheit nach einem Sturz ein¬ 
gesetzt und hat allmählich zu einer spastischen Lähmung aller Extremitäten, 
zum Bilde der Pseudobulbärparalyse und zur Verblödung geführt. Alle 
bisher von Zappert beobachteten derartigen Fälle passierten das Stadium 
der Pseudobulbärparalyse und hatten einen langsam progredienten Verlauf. 
Die Hirnsklerose entwickelt sich im Anschluß an subakute Prozesse im 
Gehirn. 

Diskussion: O. Marburg bemerkt, daß eine Hirnsklerose stets etwas 
Sekundäres sei und einer primären Parenchymdegeneration folge. M. gibt eine 
Einteilung der klinischen Formen der Hirnsklerose. 

Fr. Spieler weist darauf hin, daß Pseudosklerose mit diffuser Sklerose nicht 
identisch ist. 

Zappert stimmt Spieler bei und erwähnt das Vorkommen von Übergängen 
der diffusen Sklerose zu anderen Affektionen. J. Bauer (Wien). 

646. Camisa, G., Bakteriologische Untersuchungen des Blutes der Chorea- 
minor-Kranken. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 99. 1911. 

Bei 6 unter 9 Fällen von Chorea minor konnte Verf. aus dem Venen¬ 
blut einen grampositiven Diplostreptokokkus züchten, der unter der ein¬ 
geleiteten Therapie (intravenöse Sublimateinspritzungen) in dem Maße, 
wie sich die Krankheit besserte, allmählich wieder aus dem Blute schwand. 
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Dieser Diplostreptokokkus zeigte in allen Fällen die gleichen morphologischen 
und kulturellen Eigenschaften, so daß angenommen werden darf, daß es 
sich in allen Fällen um die gleiche Art handelte. Verf. ist geneigt, in dem 
beschriebenen Streptokokkus den Erreger der Chorea minor (in seinen Fällen) 
zu erblicken. Agglutinationsversuche ergaben kein eindeutiges Resultat; die 
Tierversuche fielen sämtlich negativ aus. P. v. Monakow (Dresden). 

647. Donath, Zur Bakteriologie der Chorea Sydenhami. Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. 4, 91. 1910. 

7 schwere Choreafälle wurden bakteriologisch untersucht. In 5 Fällen fand 
sich Staphylococcus pyogenes albus (davon in 4 Fällen durch Überimpfung 
aus dem Blut, in 1 Fall aus Hirnteilen). In 2 Fällen Staphylococcus pyogenes 
aureus (einmal aus dem Blut, einmal aus dem Liquor). Außerdem zweimal 
Sarcina lutea, einmal Sarcina alba, einmal Pyocyaneus, einmal nicht näher 
bestimmte Diplococcus- und Tetragenusformen. Verf. ist geneigt, den 
Staphylokokken und Streptokokken insofern eine Beziehung zur Entstehung 
der Chorea zuzuschreiben, als sie bei schwächlichen, durch Pubertät oder 
sonstwie disponierten Individuen den Boden für die Entwicklung des Reiz¬ 
zustandes der Chorea abgeben. L. 

Beschäftigungsneurosen. Funktionelle Krämpfe. 

648. Benedikt, M., Zur Therapie der koordinatorischen Beschäftigungs¬ 
neurosen und über Autogymnastik in chronischen Fallen derselben. 
Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 7. April 1911. Wiener klin Wochenschr. 24, 
529. 1911. 

Bei frischen Fällen von Beschäftigungsneurosen hatte Benedikt eine 
Druckschmerzhaftigkeit in einzelnen oder mehreren Sehnen, besonders am 
Handgelenk oder in den Muskelansätzen am Ellenbogen- und Schultergelenk 
beobachtet und gefunden, daß Einspritzungen 2 proz. Karbolsäure an diesen 
Stellen frische Fälle in kürzester Zeit zur Heilung bringt. B. erblickt in den 
„zentralen koordinatorischen Beschäftigungsneurosen“ ein Reflexleiden, das 
durch Behebung des ursprünglichen Ausgangsleidens, der Hyperästhesien 
von Sehnen und Muskeln in seiner Entwicklung gehemmt werden kann. Ist 
aber die Beschäftigungsneurose chronisch geworden, dann erfordert die Be¬ 
handlung längere Zeit und besteht in Massage, Elektrotherapie und Übun¬ 
gen. Diese sind am besten und einfachsten nach der vom Verf. empfohlenen 
Methode der „Autogymnastik“ zu betreiben, welche darin besteht, daß bei 
den Bewegungsübungen der rechten Hand die linke Hand die Widerstands¬ 
kraft spielt. 

Diskussion: A. Bumm bemerkt, daß die Ursache der Beschäftigungs¬ 
neurosen in vielen Fällen in einer falschen Technik der Beschäftigung liegt. 

M. Benedikt erwidert, daß neben einer fehlerhaften Technik namentlich 
Überanstrengung und Aufregungen eine Rolle spielen. J. Bauer (Wien). 

Intoxikationen, Infektionen. 

649. Wells, E. F., The medical aspects of those toxemias of pregnancy 
which tend toward eclampsia. The american joum. of the med. Sci¬ 
ences 140, 53. 1910. 

Wells bespricht die anatomisch-histologisch nachweisbaren Verände- 
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rungen, welche bei Todesfällen infolge von Schwangerschaftskrankheiten 
an den einzelnen Organen (Hypophyse, Leber, Nieren usw.) zu finden sind, 
und kritisiert ihre Bedeutung für die Graviditätstoxämien, speziell für die 
Eklampsie. U. a. weist er der veränderten Zusammensetzung der Lymphe 
(„extravasculäre Zirkulation“) eine gewisse Bedeutung zu und rät zu 
Untersuchungen in dieser Beziehung. (Die so wichtige, wenn nicht über¬ 
haupt allein bedeutsame Frage der placentaren Intoxikation wird eigen¬ 
tümlicherweise ganz übergangen. Ref.). F. Teichmann (Berlin). 

650. Luger, A., Ein Fall von Tetanie-Epilepsie. Wiener klin. Wochen - 
schr. 24, 605. 1911. 

Es handelt sich um einen 23 jährigen Mann, der nach mehrmonatlichem 
Aufenthalte in Wien an Krämpfen erkrankte, welche bald typisch-tetanische, 
bald epileptiforme Charaktere tragen. Die ersteren treten in unregelmäßigen 
Intervallen mit wechselnder Intensität auf, während die letzteren deutlich 
die Neigung zeigen, in kleinen Serien gehäuft zu erscheinen. Dabei sind in 
der anfallsfreien Zeit sichere Symptome der Tetanie vorhanden (Chvostek, 
Schultze, Erb, Hoffmann, Trousseau, Schlesinger). Die epi- 
leptiformen Anfälle sind durch tiefes Koma, Pupillenstarre, Cyanose, 
Zungenbiß, Babinski und vorübergehende leichte Faeialislähmung charak¬ 
terisiert. Hysterische Stigmen fehlen vollständig. Keine Zeichen gesteigerten 
Hirndruckes, keine Stauungspapille, keine röntgenologisch nachweisbaren 
Schädelveränderungen. Derartige Fälle sind mehrfach beschrieben, doch 
immerhin selten. J. Bauer (Wien). 

651. Haberfeld, W., Die Epithelkörperchen bei Tetanie und bei einigen 
anderen Erkrankungen. Virchows Arch. 203, 282. 1911. 

Das Resultat der umfassenden Untersuchungen Haberfelds ist, 
daß für die Entstehung der Tetanie stets eine Insuffizienz der Epithel¬ 
körperchen verantwortlich gemacht werden muß. Diese Insuffizienz kann 
auch eine relative sein, d. h. bei intakten Epithelkörperchen durch sehr 
erhöhte Inanspruchnahme derselben bedingt werden. In der Schädigung 
der Epithelkörperchen haben wir bloß das disponierende Moment zu er¬ 
blicken, während das auslösende Moment verschiedener Art sein kann 
(Infektion, Gravidität usw.), wobei uns aber das Wesen dieses auslösenden 
Momentes immer noch dunkel bleibt. H. konnte für einen Teil seiner Tetanie¬ 
fälle eine neue Form der Epithelkörperchenschädigung nachweisen, nämlich 
eine erworbene Hypoplasie der Nebenschilddrüsen. Er fühlte sich auf 
Grund exakter histologischer Untersuchungen berechtigt anzunehmen, daß 
Epithelkörperchenblutungen die Epithelkörperchen nicht nur durch Gewebs- 
zertrümmerung, sondern auch durch Verursachung einer Wachstumshemmung 
schädigen. Durch den Befund von hämatogenem Pigment in Epithel¬ 
körperchen wird uns eine ehemalige Blutung und dadurch eine Wachstums¬ 
störung und somit erworbene Hypoplasie der Epithelkörperchen angezeigt. 
Eine solche Hypoplasie der Glandulae parathyreoideae konnte H. z. B. in 
einem Falle von Tetanie im Verlaufe eines Typhus und bei einer Graviditäts¬ 
tetanie feststellen. 

Die oxyphilen Zellen der Epithelkörperchen sowie das Kolloid sind für 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



331 


die Funktion derselben ziemlich bedeutungslos (Erdheim) und sind bloß 
als Rudimente und als Zeichen der Seneszenz anzusehen. 

Für die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Eklampsia gravi¬ 
darum, Paralysis agitans und Myasthenia gravis pseudoparalytica mit 
einer gestörten Tätigkeit der Epithelkörperchen bestehen anatomisch 
keinerlei Anhaltspunkte. J. Bauer (Wien). 

652. Grosser, P. und R. Betke, (Frankfurt a. M.), Epithelkörperchen¬ 
untersuchungen mit besonderer Berücksichtigung der Tetania infantum. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. 1, 458. 1911. 

Seit Escherich, gestützt auf die Untersuchungen seines Schülers 
Yanase, die Säuglings- und Kindertetanie durch Blutungen oder funk¬ 
tioneile Störungen der Epithelkörperchen zu erklären versuchte, wird diese 
Frage von allen Richtungen her ventiliert. Die Verf. haben die Epithel¬ 
körperchen von 48 Fällen untersucht, 4 Erwachsene, 3 Kinder über und 
41 unter 1 Jahr. Von diesen 41 Kindern unter 1 Jahr hatten 16 Tetanie. 
Mit Recht betonen die Verff., daß man, um einen Zusammenhang zwischen 
anatomischen Veränderungen der Epithelkörper und Tetanie zu behaupten, 
verlangen muß, daß ausgebreiteten Veränderungen auch ausgesprochene 
Symptome entsprechen, und daß eine leichte anodische Übererregbarkeit, 
die von keiner sonstigen Tetanieerscheinung begleitet ist, nicht viel in 
dieser Hinsicht beweist, während man andererseits bei schweren manifesten 
klinischen Erscheinungen der Tetanie auch markante anatomische Ver¬ 
änderungen erwarten müßte. 

Daß die Säuglingstetanie überhaupt auf einer einheitlichen Ursache 
beruht, glauben die Verff. ablehnen zu müssen, da das Auftreten der Krank¬ 
heit, ihr Verlauf und ihr Verhalten gegen therapeutische Maßnahmen in 
den einzelnen Fällen sehr verschieden ist. — Über die Beziehungen der 
Säuglingstetanie zu Infektionskrankheiten berichten die Verff., daß die 
Tetanie in einigen Fällen mit dem Auftreten der Infektion in die Er¬ 
scheinung tritt, während sie in anderen Fällen speziell durch Pneumonie 
zum Schwinden gebracht wird. Die Verff. vermuten hierin wie in der Beein¬ 
flußbarkeit durch Brom, sowie durch die chlorarme Frauenmilch oder Mehl¬ 
kost Zusammenhänge mit dem Chlorstoffwechsel. Die bisher bekannten 
Veränderungen des Kalkstoffwechsels sind schwer zu beurteilen, da die 
tetaniekranken Kinder fast durchweg an Rachitis leiden und die Kalkstoff¬ 
wechselstörungen, die nachgewiesen sind, sich von den Kalkstoffwechsel¬ 
störungen der Rachitis nicht unterscheiden. 

Zwölf Tetaniefälle mit manifesten Symptomen zeigten keinerlei Ver¬ 
änderungen der Epithelkörper. 4 Fälle zeigten Veränderungen. Bei allen 
vier positiven Fällen war stets noch reichlich normales Gewebe vorhanden, 
und die pathologischen Veränderungen der erkrankten Epithelkörperchen 
waren zum Teil sehr gering, trotzdem klinisch die schwersten Erscheinungen 
vorhanden waren. Andererseits fanden die Autoren in einigen Fällen von 
plötzlichem unerwartetem Tod bei Kindern allerschwerste Veränderungen 
oder sogar völlige Vernichtung der Epithelkörperchen, ohne daß es zu 
manifesten Erscheinungen von Tetanie gekommen wäre (elektrische Be¬ 
funde wurden nicht erhoben). 
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Epithelkörperblutungen sind jedenfalls nicht ausschließlich durch 
Geburtsasphyxie bedingt; sie können auch im späteren Leben durch ent¬ 
zündliche Prozesse oder vielleicht auch durch Autointoxikationen hervor¬ 
gerufen werden. Ibrahim (München). 

653. Aschenheim, E., Über den Aschegehalt in den Gehirnen Spasmo- 
philer. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 366. 1910. 

Verf. berichtet über die chemische Analyse von fünf Säuglingsgehimen. 
Die Kinder waren teils normal, teils hatten sie im Leben die Erscheinungen 
latenter oder manifester Spasmophilie dargeboten. Außerdem wurde Gehirn 
und Rückenmark von zwei normalen jungen Hunden verarbeitet und die 
gleichen Organe von zwei jungen Hunden, denen die Epithelkörper exstir- 
piert worden waren, und die die Zeichen der Tetania parathyreopriva dar¬ 
geboten hatten. 

Verf. faßt seine Resultate .dahin zusammen, daß sowohl bei der 
klinischen wie bei der experimentell erzeugten Spasmophilie (resp. Tetanie) 
eine Störung im Stoffwechsel der Salze besteht, die nach unserem heutigen 
Wissen für die Bewegungsfunktion wichtig sind, d. h. der Alkalien und der 
Erdalkalien. Meist sind letztere vermindert, es können aber auch erstere 
vermehrt sein, oder schließlich kann sich beides finden, einerseits Ver¬ 
minderung der Erdalkalien, andererseits Vermehrung der Alkalien (bei 
den tetanischen Hunden). Das Wichtige und Typische für die Spasmo¬ 
philie ist das Verhältnis von Alkalien zu Erdalkalien resp. ihren Salzen. 
Eine Veränderung des Gehalts des Zentralnervensystems an jenen Salzen, 
die zu einer Vergrößerung des Quotienten Alkalien: Erdalkalien führen, 
löst den Symptomenkomplex der Spasmophilie aus. — Über die Deutung 
der Analysen bei den parathyreopriven Hunden in Beziehung zur Spasmo¬ 
philie der Säuglinge spricht sich Verf. mit Reserve aus. Es sei nicht gesagt, 
daß die Läsion der Epithelkörperchen die einzige Ursache spasmophiler 
Zustände sein müsse. Theoretisch sei es möglich, daß eine Ursache zur 
Vermehrung der Alkalien, eine andere zur Verminderung der Erdalkalien 
führe, daß aus beiden aber der gleiche Symptomenkomplex resultiere. — 
Die Analyse der Muskelsubstanz ergab eine Verminderung der Erdalkalien 
bei den parathyreopriven Hunden. Ibrahim (München). 

654. Wemstedt, W., Über Pertussis (bzw. pertussisähnlichen Husten) 
und spasmophile Diathese. Monatsschr. f. Kinderheilk. 9, 344. 1910. 

Während einer kleinen, mit pertussisähnlichem Husten einhergehenden 
Endemie auf seiner Säuglingstation prüfte Verf. die galvanische Erregbar¬ 
keit der hustenden Kinder. Es stellte sich ein Zusammenhang zwischen der 
Intensität des Hustens und dem Maß der galvanischen Erregbarkeit heraus, 
und zwar in der Art, daß die Kinder mit den schwersten Anfällen auch für 
die schwächsten Ströme bei der A.-ö. und K.-ö. reagierten. 

Ibrahim (München). 

655. Raubitschek, H., Zur Kenntnis der Pathogenese der Pellagra. 
Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 193. 1911. 

Nachdem Verf. an Hand ausführlicher bakteriologischer und sero¬ 
logisch-biologischer Untersuchungen die Haltlosigkeit der bestehenden 


Digitizer! by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERS1TY 0F MICHIGAN 



333 


Theorien über die Pathogenese der Pellagra dargelegt hat, stellt er eine 
ganz neue Theorie über die Pellagraätiologie auf, die er durch größere 
Tierversuchsreihen stützt und die viel Bestechendes für sich hat. In Analogie 
mit der bekannten Erscheinung des Fagopyrismus soll auch die Pellagra 
auf photodynamischer Grundlage entstehen: Einseitige Ernährung mit Mais 
(gleichgültig ob guter oder schlechter Qualität), die aber nur unter dem 
Einfluß des Sonnenlichtes ihre deletären Wirkungen entfalten kann, soll 
Pellagra hervorrufen. Fütterte Verf. weiße Mäuse, die der Einwirkung 
des Sonnenlichtes ausgesetzt waren, längere Zeit mit Mais, so gingen sie 
unter pellagraähnlichen Erscheinungen ein; graue Mäuse, die den gleichen 
Bedingungen unterstanden, erkrankten nicht; fütterte Verf. weiße Mäuse, 
die im Dunkeln aufbewahrt waren, mit Mais, oder fütterte er Mäuse, die 
unter dem Einfluß des Sonnenlichtes standen, mit Brotabfällen, Käse, 
Rüben usw., so erkrankten die Tiere ebenfalls nicht. Damit es zur Er¬ 
krankung kommt, ist die gleichzeitige Wirkung von Sonnenlicht und ein¬ 
seitiger Maisnahrung notwendig. Die im Mais enthaltene photodynamische 
Noxe ist alkohollöslich, denn entfetteter Mais hat seine Wirkung eingebüßt, 
während das durch Alkohol extrahierte Maisöl die gleichen Erscheinungen 
hervorruft wie unentfetteter Mais. Verf. vermutet, daß bei der Beri-Beri 
eine ähnliche photodynamische Grundlage angenommen werden muß, denn 
er konnte bei weißen Mäusen die gleichen Erscheinungen hervorrufen, wenn 
er Reis unter Einwirkung des Sonnenlichtes verfütterte. 

P. v. Monakow (Dresden). 

656. Jahrmärker, M., Zur Oberhessischen Ergotismusepidemie von 
1865/1856. Zeitschr. f. d. gesamte Neur. u. Psych. Orig. 5, 190. 1911. 

In 1855/56 herrschte in der Marburger Gegend eine Ergotismusepidemie, 
welche 1856 von Heusinger beschrieben worden ist. Im Anschluß an 
anderweitige Studien hat J. versucht, dieser oberhessischen Epidemie nach¬ 
zugehen. Es gelang, Heusingers Bericht hier und da zu ergänzen und 
über die meisten seiner 102 Fälle Weiteres zu hören; 11 Überlebende konnten 
noch untersucht werden. 

Auch für die oberhessische Epidemie ist die von Tuczek später nach¬ 
gewiesene Hinterstrangerkrankung anzunehmen, die mit Tabes aber nichts 
zu tun hat; es setzte das Giftgemisch sehr oft im Zentralnervensystem 
spezifische Dauerveränderungen, welche speziell auch in einer charakteri¬ 
stischen Ergotismuskonstitution zum Ausdruck kommen; eine Vererbbar¬ 
keit dieser Konstitution war nicht festzustellen. Autoreferat. 

667. Nedrigailoff, W. and W. Sawtschenko, Über die Anwendung der 
Komplementbindongsmethode für die Diagnose der Tollwut. Zeitschr. 
f. Immunitätsforsch, u. experim. Therapie 8, 353. 1910. 

Die bisherigen Versuche, die Komplementbindungsmethode für die 
Diagnose der Wut zu verwerten, scheiterten alle an dem Umstand, daß 
die Sera der mit Gehirnextrakt wutkranker Hunde vorbehandelten Tiere 
nicht nur Antikörper für Lyssagift, sondern auch Präcipitine für Gehim- 
substanz enthielten; es mußte daher, da im Versuch Gehirnextrakt als 
Antigen verwendet wurde, unter allen Umständen zur Hemmung der 
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Hämolyse kommen, gleichgültig ob das zu untersuchende Gehirn Wut¬ 
virus enthielt oder nicht. Diesem Übelstand suchten die Verf. dadurch 
abzuhelfen, daß sie zwar zur Erzielung eines wirksamen Serums die Tiere 
mit Gehimextrakt wutkranker Hunde vorbehandelten, im Versuch aber 
nicht Gehirnextrakt, sondern Extrakt der häufig ja auch Wutvirus ent¬ 
haltenden Speicheldrüsen als Antigen benutzten. Bei diesen Versuchen 
fanden die Verf., daß das wirksame Serum nur mit Speicheldrüsenextrakt 
wutkranker Hunde und Menschen Hemmung der Hämolyse verursachte; 
verwendeten sie das Serum zusammen mit Speicheldrüsenextrakt normaler 
Hunde, so erhielten sie immer komplette Hämolyse. 

P. v. Monakow (Dresden). 

658. Pirone, R., A propos de la virulence des cicatrices rabiques. 

Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 392. 1911. 

Verf. berichtet über Versuche, die er, um die Infektiosität der Biß¬ 
narbe festzustellen, mit dem Narbengewebe eines von einem wutkranken 
Hund gebissenen Menschen angestellt hat. Die Versuche ergaben sämtlich 
ein negatives Resultat, das Narbengewebe erwies sich als nicht infektiös. 

P. v. Monakow (Dresden). 

669. Kozewaloff, S., Die Mortalität und Inkubationsperiode bei Rabies 
des Menschen nach dem Materiale der Wutschutzstation zu Charkow 
während der Jahre 1888—1908. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 
57, 393. 1911. 

Vorliegende Bearbeitung des großen Materials von Charkow 
(24 051 Fälle) bestätigt im allgemeinen unsere Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Wut, ohne wesentlich Neues zu bringen. Von Interesse dürfte die Mit¬ 
teilung dreier Fälle sein, bei denen eine Inkubationszeit von über einem 
Jahre nachweisbar war. P. v. Monakow (Dresden). 

660. Kozewaloff, S., Untersuchungen über die Infektiosität des Straßen¬ 
virus für weiße Mäuse bei subcutaner Applikation. Centralbl. f. Bakt. 
u. Parasitenkde. 57, 397. 1911. 

Obwohl die Mortalität der weißen Mäuse nach subcutaner Infektion 
mit Straßenwut nur 63% beträgt, glaubt Verf. dennoch die weißen Mäuse 
als Versuchstiere zu diagnostischen Zwecken empfehlen zu können, da die 
Billigkeit des Tiermaterials und der geringe Zeitaufwand bei dieser Methode 
Massenversuche ermöglichen. P. v. Monakow (Dresden). 

661. Pirone, R., Sur la virulence de Fhypophyse et de la surrinale 
dans la rage. Centralbl. f. Bakt. u. Parasitenkde. 57, 172. 1911. 

In 2 Fällen von Straßenwut beim Hund erwies sich die Hypophyse im 
Tierversuch als virulent, in zwei anderen Fällen wurde in den Nebennieren 
das Wutvirus biologisch nachgewiesen. Negrische Körperchen wurden 
weder in Hypophyse noch Nebenniere gefunden. In Anbetracht der phy¬ 
siologischen Verwandtschaft beider Organe wäre es interessant zu wissen, 
ob die Infektiosität der Hypophyse parallel geht mit derjenigen der Neben¬ 
niere; auf diese Frage geht Verf. jedoch nicht ein. 

P. v. Monakow (Dresden). 
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Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

662. Westermann, C. W. J., Operative Behandlung des Morbus Base¬ 
dow. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (1), 1582. 1911. (Nach einem 
Vortrag.) 

Vortr. meint, daß man Morb. Basedow so spät wie möglich operieren 
soll (ausgenommen natürlich, wenn Erstickungsgefahr besteht), weil die 
Suggestion einen so großen Einfluß auf das Resultat hat, auch die Operation 
viele Symptome nicht verschwinden läßt und die Todesgefahr 7 h 10 % be¬ 
trägt. Den Einfluß der Suggestion sah er bei zwei Patienten, die sich sehr 
besserten, als man Milch von Ziegen gab, deren Schilddrüsen nur nach der 
Meinung der Patienten exstirpiert waren. Auch die Serumbehandlung gibt 
öfter gute Resultate. 

van Liers Untersuchungen über die Blutzusammensetzung sind für 
die Praxis ohne Belang, weil das Verhältnis zwischen poly- und mono¬ 
nukleären Leukocyten nach Untersuchungen des Vortr. von Tag zu Tag 
sehr stark wechseln kann. van der Torren (Hilversum). 

663. Berg, Jodismus und Thyreoidismus. Deutsche med. Wochenschr. 
37, 306. 1911. 

Bei einem jungen Mädchen, das wegen eines Syphilids 4 g Jodkali er¬ 
halten hatte, zeigte sich eine starke Anschwellung der Schilddrüse, so daß 
der Halsumfang um 5 cm stieg, Schmerzen beim Schlucken und Beklem¬ 
mungsgefühl beim Atmen auftraten. Weitere Basedowsymptome waren: 
Erregtheit, Hitzegefühl und Schweißausbruch, Erhöhung der Pulsfrequenz 
auf 96. Nach Aussetzen des Jodkali Schwinden der sämtlichen Symptome. 
Erneute Jodzufuhr von 2 g genügte, um sie wieder auszulösen. — Sonstige 
Symptome einer Idiosynkrasie gegen Jod fanden sich nicht. — B. ist der 
Ansicht, daß es sich in diesen (auch von Kocher öfter beschriebenen 
Fällen) um einen versteckten Thyreoidismus handelt, der durch den Jod¬ 
gebrauch aktiv werde. Stulz (Berlin). 

664. Löw, J., Zur Frage der Blutbildung in der menschlichen Thymus. 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 418. 1911. 

Der Thymus kommt im extrauterinen Leben keine wesentliche Be¬ 
deutung für die Blutbildung zu. J. Bauer (Wien). 

665. Pel, Akromegalie infolge von Schreck. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
519. 1911. 

Zwei Fälle von Akromegalie, für die Pel ein psychisches Trauma 
(Schreck bei Gasexplosion resp. bei Ausbruch eines Feuers) verantwortlich 
macht. In beiden Fällen zeigten sich die typischen funktionellen Stö¬ 
rungen, insbesondere die Megalie und die Atrophie des Sexualapparates, 
nur in dem einen aber Symptome einer Raumbeschränkung des Schädels. 
— Die eigentlichen Krankheitssymptome entwickelten sich erst 1 — l x / A 
Jahren nach dem Trauma. Doch sieht P. die bald nach diesem auf¬ 
getretene Menstruationsstörung als erstes Symptom der sich entwickeln¬ 
den Krankheit an und kommt so zu seiner ätiologischen Theorie, für die 
er schon früher mit einem ähnhchen Fall eingetreten ist. Stulz (Berün). 
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666. Neumann, J. und E. Herrmann, Biologische Studien über die 
weibliche Keimdrüse. Wiener klin. Wochenschr. 24, 411. 1911. 

Die von den Autoren ausgearbeitete Methodik — Fällung alkoholischer 
Blutextrakte mit Wasser, verdünntem Alkohol, salzsaurem Alkohol, konz. 
Salzsäure, konz. Schwefelsäure und alkoholischer Platinchloridlösung — ist 
zu klinischen Untersuchungen über den Lipoidgehalt des Blutes geeignet. 
Der Lipoidgehalt des Blutes unterliegt beim geschlechtsreifen Weibe und 
bei der Hündin zyklischen Schwankungen, welche in einer Herabsetzung 
zur Zeit der Menstruation bzw. Brunst ihren Ausdruck finden. Im 
Klimakterium und in der postklimakterischen Menopause besteht Li- 
poidämie. Kastration führt sowohl beim menschlichen Weibe als auch bei 
Hündinnen und Kaninchen zur Lipoidämie. Nach dosierter Röntgenbe¬ 
strahlung der Ovarien entsteht beim Versuchstier (Kaninchen) Lipoidämie. 
Die physiologische Gravidität ist von Lipoidämie bezw. Cholesterinesterämie 
(Salkowskische Probe) begleitet. Man kann daher annehmen, daß sich in 
der physiologischen Gravidität allmählich eine Funktionsalteration bzw. 
Funktionsausfall des Follikelapparates der Keimdrüse entwickelt. Das Blut 
des neugebornen Kindes zeigt im Gegensatz zur Mutter eine außerordent¬ 
liche Armut an Cholesterin Verbindungen. J. Bauer (Wien). 

667. Frankel, S., Notiz zu dem vorstehenden Vortrage der Herren 
Neumann und Herrmann. Wiener klin. Wochenschr. 24, 417. 1911. 

Chemische Charakterisierung der von obigen Autoren im Blute Gravi¬ 
der beobachteten Kristalle. Es handelt sich um einen Cholesterinester mit 
dem Schmelzpunkte 77° C, welcher demjenigen der Cholesterinpalmitin¬ 
säure entspricht, und zwar um eine anscheinend physiologische Vermehrung 
dieser auch sonst normal im Blute vorkommenden Substanz. Vielleicht 
handelt es sich bei den in den Mutterlaugen der Kristalle vorkommenden 
Substanzen, welche sich durch die Platinchloridreaktion verraten, um ein 
ungesättigtes Phosphatid. J. Bauer (Wien). 

Epilepsie, 

668. Jödicke, P., Die Bewertung kochsalzarmer und kochsalzreicher 
Nahrung für die Therapie der Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych., Orig. 5, 319. 1911. 

Verf. gibt zunächst in der Einleitung einen kurzen Überblick über die 
gegenwärtigen* Anschauungen der pharmako-dynamischen Eigenschaften 
der Brompräparate. Alle Autoren stimmen bisher darin überein, daß die 
Chloride des Körpers durch die Bromide verdrängt werden, während die 
Meinungen über das umgekehrte Verhalten, die Verdrängung der Bromide 
durch die Chloride, noch geteilt sind. Nach den v. Wysssehen Unter¬ 
suchungen ist der Chlormangel im Blute des Epileptikers die einzig aufzu¬ 
findende Veränderung sowohl der Bromvergiftung als auch der therapeu¬ 
tischen Erfolge dieses Mittels. Es sei einerlei, ob wir diesen Zustand durch 
Darreichung von Brom und dadurch erreichte Hypochlorierung des Körpers 
oder allein durch eine kochsalzarme Diät erreichen. Die zur Lösung dieser 
Frage zuerst von v. d. Velden angestellten Versuche, die die schädlichen 
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Wirkungen einer vermehrten Chlorzufuhr nachweisen sollten, werden vom 
Yerf. in Übereinstimmung mit Ellinger und Kotake vor allem aus dem 
Grunde nicht für beweiskräftig angesehen, als die Patienten teils während 
der Versuchsperiode, teils nachher Bromide erhielten. Wenn also die ver¬ 
mehrte Zufuhr von Kochsalz Anfälle auslöste, so kann das immerhin dahin 
erklärt werden, daß durch die Chlorzufuhr die Bromausscheidung erhöht 
wurde. Da ein Beweis dafür, ob es auf klinischem Wege gelingt, allein durch 
Darreichung einer kochsalzarmen Diät die epileptischen Anfälle zu unter¬ 
drücken, durch Chlorvermehrung eine Verschlimmerung der Krämpfe 
herbeizuführen, bisher nicht erbracht ist, sucht Verf. diese Lücke durch 
eigene Versuche auszufüllen. 

Zu diesem Zwecke wählte er zehn sichere bromfreie Kranke aus den 
Kückenmühler Anstalten, von denen bei acht Patienten die Diagnose 
genuine Epilepsie zweifellos feststand, während bei zwei weiteren die Grund¬ 
lage der Anfälle in organischen Veränderungen des Zentralnervensystems 
zu suchen war; von diesen wurden fünf weibliche und fünf männliche 
in einer separierten Abteilung der Krankenhäuser untergebracht. Verf. 
verabreichte zunächst 4 Wochen eine chlorarme Nahrung, deren Zubereitung 
in einer besonderen Küche unterschiedslos ungesalzen geschah, sogar Brot 
und Semmeln wurden, in der eigenen Bäckerei ohne jede Spur Salz mit 
Milch verbacken, gereicht. Der Geschmack ließ sich vorteilhaft durch Essig, 
Zucker, Pfeffer, Kümmel, Zwiebeln, selbst salzlos verfertigten Mostrich 
verändern. Der Speisezettel der ersten 8 Tage wird in einer Tabelle an¬ 
geführt; hier finden sich Angaben über die Menge der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel, ihren Chlomatriumwert, der auf ca. 0,3—1,5 g pro die berechnet ist. 
In einer weiteren Tabelle sind die täglichen Befunde des Körpergewichts, 
der innerhalb 24 Stunden ausgeschiedenen Urinmenge, des spezifischen 
Gewichts, sowie des im Harn ausgeschiedenen Kochsalzes resp. Chlors nach 
der Volhardschen Methode täglich verzeichnet. 

Nach glücklicher Durchführung der einmonatlichen chlorarmen Kur 
wurde am 10. Tage mit der Verabreichung der kochsalzreichen Diät be¬ 
gonnen. In dieser Periode erhielten dieselben Kranken in den ersten 
20 Tagen 25—28 g, in weiteren 10 Tagen 35—38 g Chlornatrium pro die. 
Die Befunde innerhalb dieser Zeit gibt eine dritte Tabelle wieder. Als 
wesentliches Ergebnis seiner Untersuchungen stellt Verf. folgendes fest: 

Eine fast kochsalzlose Nahrung und dadurch erreichte enorme Ent¬ 
chlorung des Organismus führt zu schweren psychischen und physischen 
Störungen. Verf. fand neben der Alkoholvergiftung ähnlichen deüranten 
Zuständen, erhöhter Reizbarkeit, Benommenheit, Stupor, in den meisten 
Fällen eine bedeutende Gewichtsabnahme, so daß die Kur bei zwei Patienten 
wegen Lebensgefahr abgebrochen werden mußte. Dabei bestand zwischen 
beiden Geschlechtern insofern ein Unterschied, als die an den stärkeren 
Kochsalzreiz gewöhnten Männer unter den Ausfallserscheinungen mehr zu 
leiden hatten als die Frauen. Diese Zustände sind mit Bromismus nicht zu 
identifizieren, was unter anderem die normale Auslösung der Reflexe, sowie 
-die Abheilung bestehender Acnereste erkennen ließ. Ganz unvergleichlich 
besser wurde im allgemeinen die Hyperchlorierung des Organismus vertragen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 22 
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Die längere Zeit fortgesetzte Kochsalzzufuhr von täglich über 36 g ergab 
nur in einem Fall eine leichte Nierenreizung; die Gewichtskurven bewegen 
sich in dieser Zeit fast ausschließlich in aufsteigender Tendenz, während im 
psychischen Verhalten der Versuchskranken diesmal keine Veränderungen 
beobachtet wurden. Die Frage, ob es gelingt, ohne Medikation allein durch 
diese Kuren die Stärke und Anzahl der epileptischen Anfälle beeinflussen 
zu können, beantwortet Verf. mit nein. Weder hatte die vierwöchentliche 
chlorarme Diät eine Abnahme der epileptischen Insulte, noch die kochsalz- 
reiche Ernährung eine Vermehrung derselben zur Folge. Allgemein traten 
die Krämpfe in der ersten Periode gehäufter und mit derselben Heftigkeit 
auf als in der Vorperiode unter Brombehandlung, während die Differenzen 
in den letzten 4 Wochen im Vergleich zur Vorzeit nur unbedeutend sind. 
Die Versuche können die Annahme von v. W yss, daß allein eine genügende 
Entchlorung des Körpers zur Erzielung einer antiepileptischen Wirkung 
ausreiche, nicht bestätigen; sie stärken vielmehr die Ansicht, daß nicht 
das Defizit von Chlorionen, sondern eine spezifische Bromionenwirkung die 
therapeutischen und toxischen Wirkungen entfaltet. Nach Verf. kann bei 
der Behandlung der Epilepsie der kochsalzarmen Nahrung ohne gleich¬ 
zeitige Bromgaben kein Wert zugesprochen werden; ebenso ist unter 
gleichen Bedingungen die chlorreiche Diät ohne Einfluß auf die Stärke und 
Zahl der epileptischen Anfälle. Autoreferat. 

669. Marie, A., La lutte contre 1*Epilepsie par la r&jducation alimen- 
taire. Epilepsia 2, 265. 1911. 

Verf. will bei der genuinen Epilepsie mit seiner „Entgiftungskur“, die 
in Reduktion der zugeführten Nahrung bis auf ein Minimum, unter Ein¬ 
schaltung von Tagen völligen Fastens, wobei gleichzeitig Abführmittel ge¬ 
geben werden, besteht, gute Erfahrungen gemacht haben. Seine Behand¬ 
lungsmethode, die etwas heroischer Natur sein dürfte, läßt sich jedoch* 
wie aus den mitgeteilten Krankengeschichten hervorgeht, nur bei Iso¬ 
lierung und strenger Beaufsichtigung der Patienten durchführen. 

P. v. Monakow (Dresden). 

670. Nieuwenhuijze, P., Di« Leokoeytose naeh epileptischen Anfällen* 
Psychiatr. en Neurol. Bladen 16, 152. 1911. 

Bald nach genuin-epileptischen und verschiedenen epileptiformen An¬ 
fällen fand Verf. eine deutliche Zunahme der Lymphocyten. Bei vielen die¬ 
ser Fälle war eine halbe Stunde vor dem Anfall das Blutbild noch normal; 
im klonischen Stadium und unmittelbar danach fand er 8—10000 Zellen 
pro cmm. Die Ursache der Zunahme der Lymphocyten sieht er in den Mus¬ 
kelkontraktionen, Asphyxie, Veränderungen des Blutdrucks, vielleicht auch, 
in Milzverkleinerung wegen Wechsel des Blutgehalts. 20—60 Minuten 
nach dem Anfall wieder ein normales Blutbild; was aus den Lymphocyten 
nach dem Anfall wird, konnte er nicht ermitteln. 

Diskussion (Seite 196). Stärcke: In einem Fall von rezidivierender Chorea, 
bei einem Kinde fand er, bevor die choreatischen Bewegungen wieder auf traten, 
und während das Kind noch das Bett hütete, eine Zunahme der Lymphocytose. 

Bouman weist darauf hin, daß der Zusammenhang zwischen Leukocyten 
und Anfällen gewiß nicht feststeht, ebensowenig wie zwischen dem Zerfall der 
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Leukocyten und der Bildung von Ham- und Phosphorsäure, was daraus hervor¬ 
geht, daß bei purinfreier Nahrung die Zahl der Anfälle abnimmt. 

van der Torren (Hilversum). 

671. Fiseher, J., Ein Fall von epileptischem Wandertrieb (Poriomanie) 
und seine forensische Beurteilung. Epilepsia 2, 111. 1910. 

Verf. berichtet über einen Fall von epileptischem Wandern im An¬ 
schluß an starke Gemütsbewegungen (Pat. hatte sich an der Kasse seiner 
Firma vergriffen und konnte den Fehlbetrag bis zum Termin der Revision 
nicht decken). An das Wandern schloß sich ein 12 Tage lang dauernder 
komatöser Zustand und darauf folgend Amnesie für die Wanderperiode. 
Der Fall ist forensisch von Interesse. Nach Ansicht des Verf. kann die 
bestehende Epilepsie nicht für das Urteil in Betracht kommen, da Pat. 
das Delikt in völliger Zurechnungsfähigkeit verübte. 

P. v. Monakow (Dresden). 

672. Heinrich, R., Beiträge zur Diagnose und Therapie der genuinen 
Epilepsie. Epilepsia 2, 228. 1911. 

Gestützt auf die Arbeiten von Krainsky, ferner auf diejenigen von 
Maes und Claude, die bekanntlich durch starke Diurese epileptische 
„Ladungserscheinungen“ beseitigt und damit Anfälle verhütet haben 
wollen, hält Verf. die eigentliche genuine Epilepsie für eine Stoffwechsel¬ 
erkrankung; der Organismus der Epileptiker habe die Fähigkeit verloren, 
gewisse Stoffwechselprodukte, die sich durch große Giftigkeit und Affinität 
zum Zentralnervensystem auszeichnen, abzubauen und zu eliminieren. 
Die Toxine sammeln sich an, und wenn die Vermehrung derselben einen 
gewissen Grad erreicht hat, so erfolgt der Anfall. Verf. sieht also im Anfall 
eine Art Selbsthilfe der Natur. Welcher Art die toxischen Stoffe sind, 
darüber ist nichts Sicheres bekannt; Verf. vermutet, daß sie aus der Stick¬ 
stoffreihe stammen (carbaminsaures Ammoniak [Krai ns k y], Aminobasen?). 

Für die Therapie der genuinen Epilepsie möchte Verf. die Baldrian¬ 
wurzel in Erinnerung bringen. Verf. hat selbst ein Präparat, das Spas- 
mosan, hersteilen lassen, ein Baldrianinfus, das neben Bromnatrium noch 
glycerinphosphorsaures Natron, Calcara Sagrada und etwas Eisen ent¬ 
hält. Mit diesem Präparat will Verf. sehr gute Erfahrungen gemacht haben 
und das zum Teil, wie auch aus den mitgeteilten Krankengeschichten 
hervorgeht, bei Kranken, die sich Brom gegenüber refraktär verhielten. 

P. v. Monakow (Dresden). 

673. v. Anfimow, W. J., Aktive Aufmerksamkeit resp. Aufmerksamkeit 
und Arbeitsfähigkeit bei Epilepsie. Epilepsia 2, 34 und 123. 1910. 

Bei 6 Kranken beiderlei Geschlechtes und verschiedensten Alters, 
die an den verschiedenen Formen von Epilepsie litten und deren Kranken¬ 
geschichten Verf. ausführlich mitteilt, hat Verf. Aufmerksamkeit und 
Arbeitsfähigkeit geprüft; zum Studium der Aufmerksamkeit bediente er 
sich der Zeichentabellen von Toulouse und Vaschiede (resp. nach dem 
gleichen Prinzip zusammengestellter Buchstabentabellen), zur Prüfung der 
Arbeitsfähigkeit dienten ihm Tabellen einfachster Additionen und 
Subtraktionen (nach Kraepelin). Analoge Versuche an 8 Normalen 
beiderlei Geschlechtes wurden zur Kontrolle angestellt. 

22 * 
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Bei diesen Versuchen gelangte Verf. zu folgenden Resultaten: Bei 
Epileptikern sind Aufmerksamkeit und Arbeitsfähigkeit im Vergleich zum 
gesunden Menschen quantitativ verringert, und zwar um so mehr, je länger 
die Krankheit besteht und je intensiver ihre Symptome zutage getreten 
sind. Die Fälle typischer großer Epilepsie scheinen in stärkerem Maße 
betroffen zu sein als solche Fälle, bei denen psychische Äquivalente vor¬ 
wiegen. Im Erregungszustand der epileptischen Psychose läßt sich sogar 
paradoxerweise eine Zunahme von Arbeitsfähigkeit und Aufmerksamkeit 
sowohl in qualitativer wie in quantitativer Hinsicht beobachten. Die 
schwerste Störung der Aufmerksamkeit usw. fand sich in einem Falle von 
vollständigem Schwachsinn. 

Die Wirkung eines einzelnen Anfalls machte sich mindestens 24 Stunden 
bemerkbar; dabei zeigte sich das Minimum von Aufmerksamkeit und Arbeits¬ 
fähigkeit unmittelbar vor und nach dem Anfall. Schon 15 Minuten nach 
dem Anfall begann die Arbeitsfähigkeit sich zu bessern, in den ersten Stunden 
nahm die Fähigkeit sehr erheblich, in den folgenden Stunden immet lang¬ 
samer zu, um nach etwa 24 Stunden wieder die ursprüngliche Höhe zu 
erreichen. 

Bei engerem Arbeitsgebiet ist die Genauigkeit der Arbeit bei den 
Epileptikern höher als bei den Gesunden. P. v. Monakow (Dresden). 

674. Turner, W. A., The borderline ol epilepsy. Epilepsia 2, 101. 1910. 

Nach kurzer Besprechung der Differentialdiagnose zwischen Epilepsie 

und Hysterie kommt Verf. auf die sog. epileptoiden Erkrankungen zu 
sprechen, periodische Anfälle von Angst, Beklemmung, Schwindel, Be¬ 
wußtlosigkeit, wie sie Oppenheim als psychasthenische Attacken, Janet 
als Psychoepilepsie, Du na als Paraepilepsie, Gowers als vasogale und 
vagale Anfälle beschrieben haben. Verf. schlägt vor, unter vaso-epileptoiden 
und psycho-epileptoiden Attacken zu unterscheiden, je nachdem, ob Er¬ 
scheinungen von seiten der Vasomotoren vorherrschen oder nicht. Diese 
Anfälle, die nicht zur Epilepsie noch zur Hysterie gerechnet werden dürfen, 
ähneln oft der Aura oder abortiven epileptischen Anfällen, andererseits 
müssen wiederum Beziehungen namentlich der vaso-epileptoiden Anfälle 
zumThyreoidismus betont werden. Diesen Anfällen sind Zustände verwandt, 
die Verf. als Schlafphänomene beschreibt und die sich in plötzlichem Er¬ 
wachen unter Angst, ja Panik, äußern. All diesen Krankheitsbildern liegen 
schwere nervöse Störungen zugrunde; bald handelt es sich um erblich 
belastete, neurasthenische Individuen, bald findet sich Erschöpfung, Über¬ 
arbeitung als kausales Moment; in anderen Fällen können wiederum Stö¬ 
rungen im Sinne des Thyreoidismus nachgewiesen werden. 

P. v. Monakow (Dresden). 

675. Claude, H. et P. Lejonne, Contribution ä l’ätude de la pathogänie 
des erises äpileptiques. Epilepsia 2, I. 1910. 

Ausgehend von der Anschauung, daß die Krampfanfälle bei der genuinen 
Epilepsie zwei Voraussetzungen haben, nämlich meningo-corticale Ver¬ 
änderungen verschiedener Schwere und Art, zu denen sich Intoxikationen, 
namentlich Autointoxikationen (Veränderung in der inneren Sekretion der 
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Nebennieren, Schilddrüse, Parathyreoidea usw.) gesellen, haben die Verff. 
folgende Experimente gemacht. Hunde, bei denen behufs Erzeugung von 
meningo-corticalen Läsionen 2proz. Chlorzinklösung unter die Dura (in 
der Gegend der Zentralwindungen) eingespritzt worden war, erhielten, 
nachdem sie sich von dem Eingriff erholt hatten, verdünnte Strychnin¬ 
lösungen dem Futter beigemengt. Nach einigen Tagen traten allgemeine 
Krämpfe auf, die denen bei genuiner Epilepsie vollkommen glichen, und 
denen die Tiere meist erlagen. Kontrolliere, welche nur Strychnin be¬ 
kommen hatten, zeigten nur geringe oder gar keine Konvulsionen. 

P. v. Monakow (Dresden). 

676. Turner, W. A., The problem of epilepsy. Epilepsia 2, 13. 1910. 

In vorliegendem kurzen Überblick über den heutigen Stand der Frage 

nach dem Wesen der Epilepsie kommt Verf. zu einer Einteilung, bei der 
er die Fälle von Epilepsie auf organischer Grundlage, dann die in frühester 
Kindheit erworbenen, die gewöhnlich auch auf organischen Veränderungen 
(Encephalitis) beruhen, aber wegen des typischen Verlaufs (hochgradige 
Demenz) gesondert betrachtet werden müssen, ferner die im höheren Alter 
erst auftretenden Formen, die meist auf Gefäßveränderungen, Intoxika¬ 
tionen (Alkohol) beruhen, von der eigentlichen idiopathischen Epilepsie 
abgrenzt. Die idiopathische Epilepsie, deren vielfach variierenden kli¬ 
nischen Verlauf Verf. eingehend bespricht, beginnt fast immer zur Zeit 
der Pubertät; hereditäre Belastung (Epilepsie, andere Neurosen, Alkohol- 
abusus der Eltern) spielt ätiologisch eine überwiegende Rolle. Verf. definiert 
die idiopathische Epilepsie als eine chronische Gehimkrankheit, die durch 
periodisches Wiederkehren von unter Bewußtseinsstörungen auftretenden 
Anfällen konvulsiver oder psychischer Natur charakterisiert ist. Den 
toxischen und autotoxischen Theorien steht Verf. ablehnend gegenüber; 
die Veränderungen in der Beschaffenheit des Blutes und des Urins sieht 
er als Folge, nicht als Ursache der Epilepsie, resp. der Anfälle an. Immer¬ 
hin gibt er die Möglichkeit zu, daß gewisse Typen der Epilepsie (Status 
epilepticus) vielleicht mit nucleo-proteiden Thrombosen in Zusammenhang 
stehen. P. v. Monakow (Dresden). 

677. Buchbinder, Einige nach epileptischen Krampfanfällen beobachtete 
körperliche Veränderungen vorübergehender Art. Vierteljahrsschr. f. 
gerichtl. Medizin 41, 263. 1911. 

Zusammenstellung aus den Eirankengeschichten von 1100 wegen Fall¬ 
sucht als dienstunbrauchbar entlassenen preußischen Soldaten, die bei der 
Beurteilung fraglicher Fälle von Epilepsie, in denen es nicht gelingt, die 
Krampfanfälle selbst zu beobachten, von Wert sein kann. 

Encke (Uekermünde). 

678. Glaser, Ein Fall von traumatischer Epilepsie. Demonstr. im Verein 
t. Psych. u. Neurol. in Wien, 14. März 1911. Wiener klin. Wochenschr. 
24. 515. 1911. 

Es handelt sich bei der 28jährigen Patientin um eine traumatisohe 
Läsion im linken Occipitallappen mit einem Defekt des Knochens darüber. 
Der Gesichtsfeldausfall ist die Folge der Zerstörung des zur dorsalen Calca- 
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rinalippe ziehenden Sehstrahlung oder der Lippe selbst. Die Möglichkeit, 
daß es sich um eine der im Occipitallappen so seltenen traumatischen Poren- 
cephalien handelt, erscheint nicht ausgeschlossen. J. Bauer (Wien). 

Angeborene geistige 8chwächczu*tände. 

679. Mönkemöller, Zur Kriminalität des Kindesalters. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 40, 246. 1911. 

Verf. hat 589 Zöglinge in 10 verschiedenen Fürsorgeanstalten der 
Provinz Hannover untersucht; unter den statistischen Angaben seien nur 
folgende hervorgehoben: Bei der erheblichen Belastung finden wir 312 mal 
Trunksucht und 95mal Prostitution und Zuhälterei; 122 Zöglinge sind un¬ 
ehelich geboren. Bier erhielten 153, Schnaps 119 Kinder; einmaliger Genuß 
ist dabei nicht erwähnt, auch nicht der Genuß von Süß- und Braunbier. 
Verf. mußte 224 Zöglinge als minderwertig bezeichnen, dazu kommen noch 
33 mit ethischen Defekten. Ausgeprägte Reizbarkeit fand sich bei 103, 
Erregungszustände bei 12, deutlicher Stimmungswechsel bei 135 Kindern. 
5 mal mußte die Diagnose Dementia praecox oder paranoides, 9 mal Epi¬ 
lepsie und 7 mal Hysterie gestellt werden. Verf. bedauert, daß so wenig 
Kinder schon auf Grund der §§ 1666 und 1831 (soll heißen 1838 d. Ref.) 
des BGB. eingewiesen werden, damit sie vor der Verwahrlosung behütet 
werden, sondern immer erst dann, wenn sie eine strafbare Handlung 
begangen haben oder dem völligen sittlichen Verderben ausgesetzt sind. 
Der Bericht, den Mönkemöller an das Landesdirektorium der Provinz 
Hannover gesandt hat, steht in der Zeitschrift für die Erforschung und Be¬ 
handlung des jugendlichen Schwachsinns 4, 97. Göring (Merzig). 

680. Näcke, P., Die Notwendigkeit ärztlicher Leitang an Defekten* 
angtalten. Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 41, 88. 1910. 

Verf. verlangt für Idioten-, Epileptiker-, Taubstummen-, Fürsorge- 
erziehungs- und Zwangserziehungsanstalten als Leiter Psychiater. Er 
weist auf die Ursachen, Symptome und Verlaufsarten des Schwachsinns 
und der Epilepsie hin; er erinnert daran, daß leichter Schwachsinn, Ge¬ 
fühlsschwankungen und Reizbarkeit bei den Taubstummen so häufig Vor¬ 
kommen, daß unter den Fürsorge- und Zwangserziehungszöglingen 40—60% 
geistig minderwertig sind. Die Philologen werden Näckes Ansicht nicht 
teilen; erst kürzlich schrieb ein Schulmann in den Münch. Neuesten Nachr. 
(Vorabendblatt v. 13. IV. 11), nur Lehrer mit psychiatrischer Vorbildung, 
nicht aber Ärzte sollten Leiter der Fürsorgeanstalten werden, trotzdem er 
den Hauptwert auf das Heilen legt; er sagte nämlich zum Schluß: „Die 
Fürsorgeerziehung muß zur Heilerziehung auswachsen.“ 

N. glaubt auch, daß Ärzte als Leiter von Blindenanstalten ebensoviel 
Ersprießliches leisten könnten, als Laiendirektoren. Endlich folgert er aus 
seinen Ausführungen, daß am besten Psychiater auch an der Spitze der 
Gefangenenanstalten stehen würden. Er weist daraufhin, daß wir schon 
einen Psychiater als Gefängnisditektor haben, Dr. Pollitz in Düsseldorf. 

Göring (Merzig). 
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681. Stärcke, A., Tuberöse Sklerose. Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 
198. 1911. (Sitzungsbericht.) 

34 jähriger Idiot, progressiv, ohne epileptische Anfälle, Herz- und Nieren¬ 
tumor, aber mit Adenoma sebaceum im Gesicht und Uber dem rechten Ohr 
auf der behaarten Kopfhaut (Pringle), van der Torren (Hilversum). 

682. Barr, M. W., Some causes ot the increase of feeblemindedness. 
The Alienist and Neurologist 32, 10. 1911. 

Die Geisteskranken und Geistesschwachen nehmen beständig zu; die 
letzteren stellenweise schneller als die Gesamtbevölkerung. Kurze Dis¬ 
kussion der rassenhygienischen Maßnahmen, diesem Übelstande zu begegnen. 

R. Allem. (München). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

683. Klieneberger, Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Na¬ 
trium nucleinicum. Berl. klin. Wochenschr. 48, 330. 1911. 

Klieneberger übt eine scharfe Kritik an den letzten Berichten 
Donaths über seine Resultate mit Natrium nucleinicum bei Paralytikern 
(vgl. diese Zeitschr., Ref. 2, 943). Er findet in den betreffenden Fällen 
die Diagnose nicht genügend gesichert; auch die Remission oder Besserung 
bei den Donathschen Patienten bezeichnet er als wenig verschieden von 
den mit oder ohne jede andere Therapie zu erreichenden Erfolgen. — Im 
übrigen berichtet er über seine eigenen Erfahrungen mit der Methode an 
zweifelsfreien Fällen. Er erreichte durchschnittlich nach den Injektionen 
niedrigere Temperaturen und geringere Leukocytenvermehrung, als D. sie 
erzielt hat und lehnt die Donathsche Therapie als erfolglos ab, die er als 
ein immerhin schmerzhaftes Verfahren bezeichnet, von dem er sogar ver¬ 
einzelt Verschlechterungen sah. Stulz (Berlin). 

684. Donath, Erwiderung auf den Aufsatz von Herrn Dr. Otto C. Kliene¬ 
berger, „Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Natrium 
nucleinicum“. Berl. klin. Wochenschr. 48, 556. 1911. 

Donath behauptet, daß die schlechten Erfolge Klieneb erg er s auf 
die späte Behandlung zurückzuführen seien. Er selbst scheint allerdings 
manchmal recht frühzeitig die Methode anzuwenden, vielleicht noch vor 
■dem „sog. Wetterleuchten der Paralyse“, wenn der Satz richtig ist, den er 
in seiner Polemik .schreibt: „Deshalb haben auch meine Kranken, die alle 
imstande waren, die Bedeutung der Behandlung zu erfassen, sich bereit¬ 
willig der Behandlung unterzogen.“ Stulz (Berlin). 

685. Marie et Bourilhet, Essai de thörapeutique dans la paralysie 
gönörale par l’heetine et l’hectargyue. Bulletin de la soc. de Derma¬ 
tol. 22, 95. 1911. 

Die Kranken bekamen 10 mal 0,1 Hektin, dann nach einem Monat 
Pause, 5 mal 0,2 und 0,015 Hg-Oxycyanat, oder 5 mal 2 Ampullen Hekt- 
-argyrum. Keine Zwischenfälle, in mehreren Fällen Besserung der Wasser- 
mannschen Reaktion, einmal Verschwinden derselben. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 
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686. Titus, H., Die Bedeutung der Harnreaktion mit Liquor Bellostu 
bei progressiver Paralyse. Wiener med. Wochenschr. 61,. 774. 
1911. 

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen, daß die von Buten ko und 
dann von Beisele als für progressive Paralyse spezifisch angesprochene 
Harnreaktion mit Liquor Bellostii auch bei verschiedenen anderen inneren 
und Nervenkrankheiten positiv ausfällt, während dagegen häufig floride 
Paralytiker eine negative Reaktion haben. Die Reaktion ist somit nicht 
für Paralyse spezifisch und zu diagnostischen Zwecken imverwendbar. 

J. Bauer (Wien). 

687. Müller, F., Ein Fall von Paralyse mit innervatorischer Apraxie 
und apraktischer Aphagie. Psyehiatr. en Neurol. Bladen 15, 164. 
1911. 

Verf. bespricht ausführlich einen Fall von Paralyse mit starken und 
fast generellen motorisch-apraktischen Störungen, welche ziemlich kon¬ 
stant sind, kombiniert mit Ataxie. Weiter trat im Anschluß an kurz¬ 
dauernde, apoplektiforme Bewußtseinsstörungen eine Apraxie der Schluck¬ 
bewegung auf, wobei die Einleitung zur Schluckbewegung öfter gestört 
und unmöglich war, das eigentliche reflektorische Schlucken jedoch, wenn 
nur einmal richtig eingeleitet (bei welcher Einleitung auch nach anderen 
Untersuchem offenbar ein willkürlicher, corticaler Faktor mit im Spiele 
ist) glatt vonstatten ging. 

Diskussion, (Seite 209). Heilbronner erkundigt sich, ob beim Trinken 
aus der Saugflasche das Schlucken nicht weniger gestört war (auch dies war nicht 
der Fall), und weist darauf hin, daß zwar zwischen geistigem Allgemeinzustand 
und ;,ideatorischen“ Apraxieformen ein gewisser Parallelismus besteht, nicht aber 
zwischen jenen und den hier in Frage stehenden Formen corticaler („innervato¬ 
rischer“) Apraxie. Daß auch die quantitativen (nicht ursächlichen) Beziehungen 
zwischen Demenz und ideatorischer Apraxie nur lose sind, ergibt der Vergleich 
des Verhaltens bei Paralyse und Epilepsie. Bei Paralyse, auch mit starker Demenz, 
kaum eine Andeutung; bei Epilepsie mit viel geringeren Graden der Einbuße öfter 
sehr ausgesprochene ideatorische Apraxie. Die vom Vortr. besprochenen Zustände 
gehen viel eher parallel der motorischen Schädigung der Patienten und scheinen, 
soweit Paralytiker betreffend, am häufigsten, wenn nicht ausschließlich bei einer 
Gruppe vorzukommen, welche sich auszeichnet durch häufige, meist doppelseitige 
resp. wechselseitig auf tretende Anfälle (Reiz- oder Ausfallerscheinungen), durch 
besonders schwere Sprachstörung und spastische Erscheinungen im Intervallär- 
zustande. (Auch beim Pat. bestanden ziemlich starke spastische Symptome, 
Babinski usw\ und leichte Parese der Prädilektionsmuskeln der rechten Seite.) 
H. glaubt den Fall als Stütze seiner Anschauung auffassen zu dürfen, daß die be¬ 
treffenden Funktionen als Eigenleistungen des Sensomotoriums geleistet und dem¬ 
nach durch Schädigungen dieser Gebiete, wie sie den Anfällen entsprechen, ge¬ 
stört werden. Ein Teil der einschlägigen Fälle verblödet im übrigen relativ langsam* 
erscheint aber infolge der motorischen Unbeholfenheit unverhältnismäßig schwer 
geschädigt. van der Torren (Hilversum). 

688. Marie, A., A propos de la maladie de sommeil. Bull, de la Soc. 
clin. de med. mentale 4, 86. 1911. 

Demonstration der Kurven und Präparate, die Verf. am Berliner 
Kongreß gezeigt hat. R. Allers (München). 
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VerfaHklungtzmttmte. 

689. Jelliffe, S. E., Predementia praecox. The hereditary and congti- 
tntional features of (he dementia praecox. Journ. of nervous and mental 
disease 38, 1. 1911. 

Die Dementia praecox stellt einen progressiven Prozeß dar, der in eine 
typische Störung ausgeht. Es ist die Frage zu erheben: Haben wir in der 
Vorzeit solcher Personen einen konstitutionellen Habitus und welches sind 
die geistigen und körperlichen Züge, die uns schon früh erlauben, die Ge¬ 
fahr einer Dementia praecox zu kennen und ihre Entwicklung zu vermeiden? 
Sicherlich werden ebenso wie bei der progressiven Paralyse auch bei der 
Dementia praecox Fälle zugerechnet, die ihr. nicht zugehören. Immerhin 
werden wir bei der Dementia praecox geistige und körperliche Zeichen 
finden, die beweisen, daß der anatomische Prozeß ein diffuser ist. Die 
Differenz zwischen den anatomischen Befunden und dem klinischen Ver¬ 
lauf befremdet besonders bei den katatonischen Formen. Von den typischen 
Fällen ausgehend finden wir zwei Faktoren als wesentlich: 1. Den toxischen 
Prozeß, 2. den speziellen Habitus, der sich als Abiatrophie, als Vulnerabilität 
gegenüber dem toxischen Prozeß darstellt. 

Danach erst können wir über den Wert der hereditären Verhältnisse 
ein Urteil gewinnen. Wir finden Alkoholismus in der Ascendenz, eine patho¬ 
logische Persönlichkeit und eine Art, es im Leben zu nichts zu bringen, die 
sich in gleichartiger Weise vererbt. Natürlich darf hier nicht alles mögliche 
in der Ascendenz beschuldigt werden. 

Ätiologisch stellt die geistige Überanstrengung einen wesentlichen Faktor 
dar; charakteristisch ist das Fehler der Wiederherstellung auch nach längerer 
Ruhe, die Schulangst, die oft ein Zeichen der Angst vor dem geahnten 
geistigen Zusammenbruch ist. Bestimmte Charakteranomalien, Persönlich¬ 
keitsveränderungen sind wichtige Zeichen. 

Die anatomische Richtung weicht mehr einer psychologischen Auf¬ 
fassung, welche in der Freud sehen Lehre Stützpunkte sucht, man muß 
nur vor den Übertreibungen dieses Standpunktes warnen. 

Ein Teil der Katatonien hätte allerdings auszuscheiden, darunter gerade 
solche, dieKraepelinals Schulfälle auf faßt. Die Grenze zu den paranoiden 
Fällen ist eine sehr fluktuierende. 

Die Frage nach der abnormen Persönlichkeit als Vorgänger der Dementia 
praecox ist erst nach völliger Scheidung dieser von anderen Erkrankungen 
zu beantworten. 

Weichlichkeit mit religiösem Einschlag wird beobachtet, Zusammen- 
hanglosigkeit des Denkens, Launen, ethische Defekte, Empfindlichkeit, 
Trieb sich abzusondern, Hypochondrie, Tagträumen. Das eigentümliche 
Verhalten, die Tatenlosigkeit imponiert zunächst als besondere Artigkeit. 

Alle diese Züge erweisen die Aufstellung einer frühen Kindheits¬ 
geschichte als notwendig, es mag festgestellt werden, ob ein Kind kleinen 
Aufgaben genügte, aber bei größeren versagte, ob es unter diesem Zustande 
gelitten hat, ob es imstande war, sein Denken in Tat umzusetzen. Jede» 
dieser Dinge allein bedeutet ein Signal der Gefahr, aber alle zusammen 
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mit der Unfähigkeit, sich mit der Umwelt in Berührung zu bringen, mit 
einer Abneigung gegen Taten, machen es notwendig, ein Kind oder Jüngling 
als Patienten anzusehen und ihm danach seine Stellung anzuweisen. 

G. Flatau (Berlin). 

Infektions- und Intoxlkationspsychose n. Traumatische Psychosen. 

690. Basch, A., Über den Einfluß des Alkohols auf Klarheit und 
Umfang des optischen Bewußtseins. Joum. f. Psychol. u. Neurol. 17 
u. 18. 1910/11. 

Die Arbeit basiert auf einer langen, mit bewundernswerter Sorgfalt 
und Gründlichkeit durchgeführten Versuchsreihe über die psychische Wir¬ 
kung einer Alkoholgabe von 30 ccm auf die Auffassung einfacher visueller 
Reize. Der Autor ging in der Weise zu Werke, daß er mit einem etwas 
vereinfachten Wirthsehen Spiegeltachistoskop seinen Versuchspersonen ein 
Feld von 25 nebeneinander liegenden Kreisen vorführte, welche zu einem 
quadratischen Komplex angeordnet waren. Innerhalb dieses Komplexes 
wurden einzelne Kreise bei den verschiedenen Versuchen durch horizontale 
Teilungslinien markiert. Als Hauptergebnis fand sich eine deutliche Herab¬ 
setzung der tachistoskopischen Auffassung. Der Bewußtseinsgrad des 
ganzen beobachteten Feldes war gegenüber dem Normalzustand in allen 
Teilen gesunken. Außerdem bestand unter Alkohol die Tendenz, die in 
ihrer Intensität verminderte Beachtung auf einen kleineren Umkreis zu be¬ 
schränken, also die Tendenz zu einer Einengung des Bewußtseinsumfanges. 

Die Wirkung des Alkohols manifestierte sich schon 10 Minuten nach 
dem Genuß und bestand noch bei Abschluß der über 50 Minuten ausge¬ 
dehnten Versuche. Eine Nachwirkung machte sich noch nach mehr als 
24 Stunden in einer schlechteren Apperzeptionsfähigkeit bemerkbar. Auch 
eine kumulierende Wirkung der einzelnen Alkoholgaben konnte experimentell 
festgestellt werden. 

Besonders interessant ist die Beobachtung, daß die einfache physio¬ 
logische Sehleistung nach Einverleibung des Alkohols in geringer, aber 
regelmäßiger Weise erhöht war. Busch ist geneigt, diese Erscheinung auf 
eine vermehrte Reizbarkeit primärer sensorischer Zentren zurückzuführen. 
Da analoge Beobachtungen auch für akustische Wahrnehmungen und mo¬ 
torische Leistungen vorliegen, könne man die These vertreten, daß der 
Weingeist in kleineren und mittleren Dosen die psychischen Funktionen 
stört, dagegen die Leistungen des sensorischen und motorischen Nerven¬ 
systems erleichtert, wobei es dahingestellt bleibt, wo der Angriffspunkt 
dieser physiologischen .Wirkung zu suchen ist. 

Max Bielschowsky (Berlin). 

691. Solbrig, 0., Staatliche und städtische Maßnahmen gegen den 
Alkoholismus. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 41, I. Suppl., 1. 
1911. 

Verf. gibt eine Zusammenstellung der auf dem Boden der heutigen 
Gesetzgebung zur Bekämpfung des Alkoholismus möglichen Maßnahmen 
und stellt eine Reihe von zum Teil weitgehenden Forderungen für die Zu¬ 
kunft auf. Schon jetzt sind die Städte in der Lage, erfolgreich den Alkoholis- 
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mus zu bekämpfen durch systematische Trinkerfürsorge, Strenge bei der 
Prüfung der Bedürfnisfrage, strenge Schankstättenpolizei (Animierkneipen!), 
Gasthausreform, Förderung der Aufklärung und aller vom Wirtshausbesuch 
ablenkenden Bestrebungen. Encke (Ueckermünde). 

692. Domblüth, Morphiumentziehung mittels Opium und Pantopon. 

Deutsche med. Wochenschr. 37, 697. 1911. 

* ... 

Domblüth hat bisher bei seinen Entziehungskuren von dem Opium 
einen weitgehenden Gebrauch genacht. „Ich verfuhr daher im allgemeinen 
so, daß ich zunächst bei Bettruhe der Patienten ihnen noch die Hälfte der 
gewohnten Morphiumdosis einspritzte, den Schlaf durch Dauerbäder und 
Schlafmittel verbesserte und nebenher steigend Opium innerlich gab. So 
war es möglich, in 3—4 Wochen das Morphium ganz entbehrlich zu machen, 
während allmählich eine Tagesgabe von 1,5 Opium erreicht wurde. Dieses 
war dann in weiteren 4 bis höchstens 6 Wochen allmählich zu entziehen.“ 
Die Kur verlaufe bei größtem Wohlbefinden der Patienten, die an Gewicht 
und Kraft zunehmen und kein Verlangen nach Morphium mehr haben. 
Dem Pantopon nun rühmt Verf. noch Vorzüge gegenüber dem Opium nach: 
die angenehme Anwendbarkeit in subcutanen Einspritzungen, die Möglich¬ 
keit schnellen Ansteigens zu großen Gaben und endlich eine überaus leichte 
Entziehbarkeit. D. verzichtet dabei meist von vornherein ganz auf das 
Morphium, gibt bei gewohntem Gebrauch von mehr als 1,0 Morphium erst 
3x2 ccm einer 2 proz. Pantoponlösung, außerdem 3—5 x 1 Pantopon- 
tablette (4 0,01). Allmähliches Verzichten auf die subcutane, dann auf jede 
Pantopondosis. Verf. hält diese Pantoponkur für eine äußerst wichtige 
Methode der Morphiumentziehung. Stulz (Berlin). 

693. Fouque, Un cas de contusion mentale avee d61ire onirique chez 
une albominariqne. Bull, de la soc. clin. de m£d. mentale 4, 59. 1911. 

Ein Fall von urämischer Psychose mit mikroptischen Halluzinationen; 
von einem alkoholischen Delir ist das Zustandsbild vor allem durch die 
Stimmungslage geschieden. 

Picque weist auf die Notwendigkeit genauer Analyse der körper¬ 
lichen Symptome hin; er hat eine delirante Psychose nach Resektion eines 
tuberkulösen Coecums schwinden gesehen. 

le Filiatre hat eine halluzinatorische Psychose bei Appendicitis 
beobachtet; ebenso Buvat, der einen Parallelismus zwischen depressiven 
Anfällen und denen des intestinalen Prozesses gesehen hat. 

de C16rambault weist auf die Arbeit von Chaslin hin, der zuerst 
das akute Delir mit somatischen Störungen in Zusammenhang gebracht habe. 

R. Allere (München). 

Ptychogene Piychoacn. Hysterie. 

694. Williams, T. A., Genesis ot hysterical States in childhood, and 
their relations to fears and obsessions. Brit. Journ. of childr. dis¬ 
eases 8, 63. 1911. 

Verf. betont die Wichtigkeit, echte Phobien und Zwangsvorstellungen 
streng von hysterischen Angstzuständen und Obsessionen zu trennen. 
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Erster« sind nicht durch Suggestionen oder Autosuggestionen entstanden 
und daher auch nicht durch Suggestion oder Persuasion heilbar; sie be¬ 
ruhen vielmehr auf Störungen im Mechanismus, der die Affekte und 
Emotionen zustande kommen läßt; sie erwachsen auf dem Boden der 
„Psychasthenie“ (Janet) und hängen vielleicht mit Störungen von Drüsen 
mit innerer Sekretion zusammen. — Bei Kindern sind echte Phobien selten; 
die meisten derartigen Symptomenbilder sind vielmehr hysterischeiv Natur, 
die Angstvorstellungen, der Pavor nocturnus usw. gehen auf Suggestionen, 
phantastische Erzählungen u. dgl. zurück. Nicht der Angstzustand ist das 
Wesentliche, sondern die ihm zugrunde liegende, in der Regel von der 
Umgebung dem Kinde eingepflanzte Idee; diese gilt es in geeigneter Weise 
zu zerstören, was bei der Suggestibilität der Kinder leicht gelingt. An mehreren 
Beispielen werden diese Gedanken illustriert. Ibrahim (München). 

695. Poulalion, S. M., Psychon6vrose convulsive (grande hystörie) 4 
manifestations polymorphes. Convulsions laryngo-diaphragmatiques. 
Narcoläpsie. Bull, de la Soc. clin. de med. mentale 4, 67. 1911. 

Ausführliche Krankengeschichte einer Hysterica, deren Symptome in 
großen Attacken, mit Angst und Konvulsionen, kleinen Anfällen von 
laryngo-diaphragmatischer Dyspnoe, Schwindel, vereinzelten Zuckungen, 
Kongestionen, Tussis nervosa, Anfällen von monokulärer Amblyopie be¬ 
stehen; außerdem Anfälle von Narkolepsie. Interessant ist die Analyse der 
Zwerchfellkrisen an Hand der Röntgendurchleuchtung. Eine sexuelle 
Ursache ließ sich nicht nachweisen. Auch entspricht der Charakter der 
Kranken nicht dem der Hysterischen sonst. In der Diskussion betont 
Buvat im Anschluß an Babinski den artifiziellen Charakter vieler 
hysterischer Symptome. Colin hält dem die Anästhesien der hysterischen 
„Hexen“ des Mittelalters entgegen. Briand: Man kann bei den Hyste¬ 
rischen je nach den Symptomen erkennen, in welchem Spital sie gelegen 
haben, de Clerambault: Schon die Möglichkeit, Stigmata zu erzeugen, 
ist das Anzeichen einer pathologischen Veranlagung. Poulalion: In 
diesem Falle ist die medizinische Suggestion auszuschließen. Übrigens ist 
die Kranke nicht suggestibel. R. Allere (München). 

696. Winkler, F., Über den Pruritus cutaneus universalis. Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. 52, 223. 1911. 

Nach einer historischen Betrachtung über die Auffassung des Pruritus 
und seiner Ursachen kommt Wi n kler zu dem Schluß, daß innige Zusammen¬ 
hänge zwischen Pruritus und Sexualempfindung bestehen. Die Prädilektion- 
stellen des partiellen Juckens sind auch erogene Zonen. Der Pruritus cu¬ 
taneus ist weder ein lokales noch ein nervöses, sondern ein psychogenes 
Leiden und muß dementsprechend behandelt werden, am besten nach der 
Freudschen Methode auf dem Wege der Psychoanalyse. 

F. Lewandowsky (Hamburg). 

697. Williams, F. A., Gases illustrating the origin ot hysterical and 
pseudohysterical Symptoms. The american joura. of the med. Sciences 
14«, 378. 1910. 

Fünf ausführlich mitgeteilte und bezüglich Ätiologie, Differential- 
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diagnose, Therapie usw. kritisch beleuchtete Fälle. Zum Referat nicht 
geeignet. F. Teichmann (Berlin.) 

698. Orbison, J. Th., Psychasthenie attacks resembling epilepsy. The 
american journ. of the med. Sciences 140, 392. 1910. 

Bei psychasthenischen Individuen finden sich häufig Anfälle, welche 
im einzelnen kaum von einem echten epileptischen Anfall zu unterscheiden 
sind. Zur richtigen Auffassrung dieser „Episoden im Verlaufe der Psych¬ 
asthenie“ verhilft der Wechsel des Anfallsbildes bei demselben Kranken, 
die Intaktheit der Intelligenz und des Gedächtnisses auch bei wiederholten 
Attacken, der mangelhafte Erfolg der Bromsalze. Wirksam sind Psycho¬ 
therapie und physikalische Maßnahmen. — Vier eigene Fälle werden mit¬ 
geteilt. F. Teichmann (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

699. Wollenberg und Kohlrausch, Der Yorentwurt zum deutschen 
Strafgesetzbuch. (Verhandlungen der 6. Tagung der deutschen Gesell¬ 
schaft für gerichtliche Medizin in Königsberg i. Pr., Sept. 1910.) 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin 41, II. Suppl., 224. 1911. 

Nach einigen allgemeinen Vorbemerkungen nimmt Wollenberg 
Anstoß an den im § 63 des Vorentwurfs angewandten Begriffen „blödsinnig“, 
„bewußtlos“, die er als Strafausschließungsgrund zu massiv und zu eng be¬ 
grenzt findet. Vor allem tadelt er die Beibehaltung des Begriffs der freien 
Willensbestimmung. Er empfiehlt demgegenüber die Fassung des öster¬ 
reichischen Entwurfs, die eventuell noch etwas präziser abgewandelt 
werden könnte. 

Bezüglich der vermindert Zurechnungsfähigen betont W., daß diese 
eben trotz ihrer psychischen Mängel den Zurechnungsfähigen zuzurechnen 
seien. Bezüglich ihrer strafrechtlichen Behandlung tritt er für Ausschlie¬ 
ßung gewisser schwerster Strafen, speziell der Todesstrafe, im übrigen aber 
für möglichst individuelle Behandlung, nicht aber für obligatorische Straf¬ 
milderung ein. Die Irrenanstalten hält er nicht für berufen, die Bewahrung 
der gemeingefährlichen Minderzurechnungsfähigen nach verbüßter Strafe, 
ebenso wenig wie etwa den Strafvollzug bei Jugendlichen zu übernehmen. 
Sonst stimmt er der Heraufsetzung der Grenze der absoluten Strafunmündig¬ 
keit auf das vollendete 14. Lebensjahr und der besonderen Berücksichtigung 
der Jugendlichen im Entwurf zu. 

Kohlrausch, der vom juristischen Standpunkt den Vorentwurf be¬ 
leuchtet, kommt in dem letzten Teil seiner Ausführungen, der die straf¬ 
rechtliche Behandlung der Trunksüchtigen betrifft, zu dem Ergebnis, daß 
die vorgesehene Scheidung zwischen selbstverschuldeter und unverschuldeter 
Trunkenheit aufgegeben werden müsse. Die Einweisung in eine Trinker¬ 
heilanstalt müsse, je nach Feststellung von Unzurechnungsfähigkeit, ver¬ 
minderter oder voller Zurechnungsfähigkeit entweder sofort oder nach 
verbüßter Strafe als Fürsorge-: oder Schutzmaßregel, niemals aber als 
Strafe folgen. Encke (Ueckermünde). 
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700. Hughes, C. H., Imbecillity and the insanity ol imbecillity or de- 
rnentia praecox betöre the law. The Alienist and Neurologist 82, 66. 
1911. 

Ausführliche Wiedergabe eines Prozesses wegen Mordes (abgedruckt 
The Amer. Joum. of Insan. 1875). Der Inkulpat kam in eine Anstalt, 
damals mit der Diagnose „chronische Manie“. Verf. tritt, wie schon mehr¬ 
fach, dafür ein, daß die Dementia praecox sich auf dem Boden kongenitalen 
Schwachsinnes entwickle. R. Allers (München). 

701. Veit, Über Kriminalität der Epileptiker. Epilepsia 2, 247. 1911. 

In seiner statistischen Bearbeitung des Materials von Wuhlgarten 

in bezug auf die Beziehungen zwischen Epilepsie und Verbrechen kommt 
Verf. zu folgenden Resultaten: Von allen Geisteskranken kommen die Epi¬ 
leptiker besonders häufig mit dem Strafgesetz in Konflikt. Dabei ist das 
Vorkommen von Sittlichkeitsvergehen jedoch nicht so häufig, wie all¬ 
gemein angenommen wird; wenn Sittlichkeitsdelikte bei Epilepsie Vor¬ 
kommen, so sind sie überdies mehr den begleitenden Formen des Schwach¬ 
sinns als der Epilepsie selbst zuzuschreiben. 

Wiederholte Bestrafungen überwiegen bei weitem über die einmaligen, 
auch wird die erste Straftat gewöhnlich schon in sehr jugendlichem Alter 
begangen. Ein besonders hohes Strafregister, gewöhnlich wegen Müssig- 
keitsvergehen, haben die Alkoholepileptiker aufzuweisen. 

Zahl und Schwere der Anfälle sind (abgesehen von tiefgehender Ver¬ 
blödung) kein wesentliches Moment in der Beziehung zwischen Epilepsie 
und Verbrechen, eine Tatsache, die für die forensische Beurteilung von Be¬ 
deutung sein dürfte. P. v. Monakow (Dresden). 

702. Boas, K., Kriminalistische Aufsätze. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 40, 187. 1911. 

Zunächst berichtet Verf. über einen von Elpermann (Kiel 1908) 
veröffentlichten Fall von Menstrualpsychose. Die Frau zeigte auch in der 
Zwischenzeit einzelne krankhafte Erscheinungen, besonders seit der Ent¬ 
fernung der Eierstöcke; doch steigerte sich die Gereiztheit und traurige Ver¬ 
stimmung während der Periode ganz erheblich; einmal versuchte sie sogar, 
sich und ihre Kinder umzubringen. 

Der zweite Aufsatz handelt von der „traumatischen psychopathischen 
Konstitution“ nach Ziehen. Verf. hält sich vor allem an die Dissertation 
von Pohrt (Berlin 1909), führt aber auch andere Arbeiten an. P. stellt 
folgende charakteristischen Symptome fest: pathologische Reizbarkeit mit 
großer Neigung zu Zomhandlungen; Weinerlichkeit, rasch eintretende 
geistige Ermüdbarkeit; leichter Intelligenzdefekt; anhaltende mäßige De¬ 
pression. Ziehen hat hierzu einen „exquisit paranoischen Zug“ ge¬ 
fügt. Als ätiologische Faktoren kommen in Betracht: das Trauma 
selbst, der mit dem Trauma verbundene Schreck und die Begehrungsvor¬ 
stellungen mit dem Kampf um die Rente. Zum Schluß findet sich eine 
interessante Tabelle, in der versucht wird, die Symptome der „trauma- 
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tischen psychopathischen Konstitution“ von denen der Hysterie, Neur¬ 
asthenie und Hysteroneurasthenie abzugrenzen. 

Es folgt ein Fall von Saliromanie, aus dem wieder einmal hervorgeht, 
wie schwer es für Perverse ist, ihrer Triebe Herr zu werden. Endlich be¬ 
spricht Verf. noch kurz die Beziehungen des § 51 des RStGB. zum Stottern 
und die Zeugnisfähigkeit bei Aphasie. Erstere hat Hoepfner in der The¬ 
rapie der Gegenwart, 1908, näher beleuchtet; er kommt dabei merkwürdiger¬ 
weise zu dem Schluß, daß der Stotterer die freie Willensbestimmung nicht 
besitze und begründet dies folgendermaßen: „Je mehr der Stotterer sich 
anstrengt und auf das achtet, was er sagen will, desto intensiver beschäf¬ 
tigt sich sein Bewußtsein mit dem „Wie“ der Aussage — desto stärker, 
weiß er, wird er stottern. Eine umgehende Beantwortung einer Frage... 
ist nun aber doch der klassische Beweis dafür, daß der Wille, den gefragten 
Begriff in die exakte, wahrheitsgetreue Antwort zu kleiden, unterworfen 
ist einer höheren Willenstätigkeit, nämlich der Assoziation, bei einem be¬ 
stimmten in der Antwort enthaltenen Worte stottern zu müssen ...“ 

Die Aphasiker werden, wenn keine anderen Störungen vorliegen, 
durchweg für voll Zeugnis- und eidesfähig angesehen. Einen interessanten 
Beitrag hierzu hat Richard veröffentlicht (Göttingen 1906). Es handelt 
sich um einen Bergmann, der durch Beilhiebe auf den Kopf schwer verletzt 
worden war; anfangs antwortete er mit einem stereotypen „ja“ oder „ne“, 
das als Perseveration (und wohl als bequemeres Verständigungsmittel) 
aufgefaßt wurde. Später trat eine größere Freiheit in der Auswahl der noch 
zu Gebote stehenden motorischen Sprachelemente ein; die Antworten wur¬ 
den sinngemäß und entschieden gegeben, so daß Sachverständige und Ge¬ 
richt die Glaubwürdigkeit nicht bezweifelten. Der Täter wurde verurteilt. 
Nach der Verkündung des Urteils legte er ein umfassendes Geständnis ab. 

Göring (Merzig). 

703. Hellwig, A., Volkskundliches und Kriminalpsychologisches aus 
dem Prozeß der Giftmörderin Gesche Margarete Gottfried. Archiv f. 
Kriminalanthr. u. Kriminalistik 41, 54. 1910. 

Verf. hat die ohne Zusammenhang aneinander gereihten Notizen dem 
„Neuen Pitaval“ von 1842 entnommen. Die Giftmörderin verübte ihre 
Taten gestärkt durch die Prophezeiungen der Kartenschlägerinnen ohne 
jegliche Gewissensbisse; sagte sie doch selbst einmal vor Gericht: „ich 
konnte das Gift... mit voller Seelenruhe geben ... ich konnte mit Lust 
Böses tun.“ Häufig hatte sie Visionen der Ermordeten, die sie durch Gebet 
zu vertreiben suchte. Naturereignisse bezog sie auf die eigene Person. 

Göring (Merzig). 

• 704. Gudden, H., Die Behandlung der jugendlichen Verbrecher in 
den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Nürnberg 1910. Kom. 
(166 S.) Preis M. 1,50. 

In der ansehnlichen Literatur über die moderne amerikanische Be¬ 
handlung jugendlicher Verwahrloster ist Guddens Buch eins der wert¬ 
vollsten. Es gibt n'cht nur die Grundgedanken des amerikanischen Systems 
wieder, sondern erläutert zahlreiche Einzelheiten des Verfahrens und dessen 
Besonderheiten in den verschiedenen Staaten, enthält Statistiken und 
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Kurven, orientiert über die Budgets der Erziehungsanstalten, über deren 
Stellenbesetzung und Betrieb, bringt Auszüge aus den Berichten der An¬ 
stalten und Jugendrichter, Hausordnungen und fügt kürzere und längere 
Geschichten an, um die Erfahrungen zu veranschaulichen. 

Gruhle (Heidelberg). 

705. Stärcke, A., Ein Mann, öfter bestraft wegen Glioma cerebri. 
Psychiatr. en Neurol. Bladen 15, 197. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Mann, vom Richter bestraft. Später stellte sich ein Gliom heraus. 

Van der Torren (Hilversum). 

706. Radbrneh, G., Die Psychologie der Gefangenschaft Zeitschr. f. 
d. ges. Strafrechtswissenschaft 32, Liszt-Festschrift. 1911. 

Radbruch verwertet neben eigenen Beobachtungen „Dichter- und 
Memoirenwerke früherer Tage“, um interessante Einzelheiten zur Psycho¬ 
logie der Gemeinschafts- und Einzelhaft mitzuteilen. Uber die Soziologie 
der ersteren, über die tiefen psychischen Umwandlungen während der 
letzteren bringt er wichtiges Material bei. Zahlreiche Zitate beweisen, 
wie der Gefangene in der Einsamkeit seiner Zelle ein anderer Mensch wird, 
und wie wenig diese Veränderung standhält, sobald das Haftmilieu ver¬ 
schwunden ist und der Freigewordene wieder in den anderen Verhältnissen 
des täglichen Lebens und Wirkens regsam sein muß. Mit v. Liszt sieht 
R. als Ergebnis der Einzelhaft: „gebrochene Willenskraft und phantastische 
Hoffnungen — Enttäuschung — Verzweiflung — neue Schuld und neue 
Strafe“. Zwar gibt er vor der bei uns üblichen Gemeinschaftshaft der 
Einzelverwahrung noch immer den Vorzug, doch könne man nur in der 
Gesellschaft für die Gesellschaft erziehen. Die Gemeinschaftshaft mache 
schlechter, die Einzelhaft schwächer, die letztere bessere nur für die Anstalt, 
nicht für das Leben. 

Die Ausführungen R.s, interessant als persönliche Überzeugungen einer 
sachkundigen Persönlichkeit, sind auch durch mancherlei Literaturnachweise 
wertvoll, speziell für den Irrenarzt. Gruhle (Heidelberg). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

707. Pactet, Les ali£n6s dang l’arm6e. Bull, de la Soc. clin. de med. 
mentale 4, 43. 1911. 

Vorstellung eines hochgradig schwachsinnigen Individuums, das, trotz 
vollkommener Unfähigkeit, auch nur die einfachsten Handgriffe zu er¬ 
lernen, 3 Jahre im aktiven Dienst gehalten wurde. Kritik der Rekruten¬ 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 5. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


12. Die Geschichte der Haftpsychosen. 1 ) 

Von 

Paul Nitsche (Dresden) und Karl Wilmanns (Heidelberg). 

I. Periode. 

Als die Strafanstalt in Halle im Jahre 1842 gegründet worden war, 
bevölkerte man sie zunächst mit Insassen der überfüllten Anstalten in Span¬ 
dau und Lichtenberg, und als sie 10 Jahre später *ine bedeutende bau¬ 
liche Veränderung erfahren hatte, diente sie wiederum zur Entlastung der 
neuen Berliner Strafanstalt. Begreiflicherweise benützten diese An¬ 
stalten die günstigen Gelegenheiten, sich der unbequemsten und lästigsten 
Elemente zu entledigen, und so kam es, daß die Strafanstalt zu Halle 
Mitte der 50er Jahre eine Unzahl undisziplinierbarer Zuchthäusler aus 
den alten Provinzen in ihren Mauern barg. Zu den schwierigsten Insassen 
der Anstalten zählten aber die offensichtlichen und verkannten Geistes¬ 
kranken, und es ist begreiflich, daß die Haller Strafanstalt allmählich 
einen unverhältnismäßig hohen Prozentsatz davon aufwies. Die Häufig¬ 
keit geistiger Störung unter den Insassen war schließlich so groß, daß sie 
mehrfach die Aufmerksamkeit der maßgebenden Behörden erweckte und 
die Frage aufgeworfen wurde, ob nicht etwa in dem in Halle herrschenden 
Strafsystem, besonders in der häufigen Anwendung der Isolierhaft, die 
Ursache für diese Erscheinung zu suchen sei. Diese gegen die Strafordnung 
geäußerten Bedenken veranlaßten den Haller Strafanstaltsarzt, den äl¬ 
teren Delbrück, in seinem Jahresberichte 1853 den Gründen für die Häu¬ 
figkeit der geistigen Störungen bei den Insassen der Anstalt nachzugehen 
und gleichzeitig zum ersten Male in Deutschland in eingehender Weise 
die Beziehungen zwischen geistiger Störung und Verbrechen zu schildern. 
So entstand die erste deutsche Arbeit über die Gefängnispsychosen. 

Die Strafanstalt zu Halle war nur für schwere Verbrecher bestimmt, 
die eine mindestens fünfjährige Zuchthausstrafe zu verbüßen hatten. Die 

a ) Die Frage nach den Beziehungen zwischen Haft und Geisteskrankheit, so¬ 
wie besonders die Frage nach einer spezifischen Gefängnispsychose haben ganz 
vorzugsweise deutsche Forscher beschäftigt. Da die spärlichen Arbeiten aus¬ 
ländischer Forscher auf diesem Gebiete keinerlei neue Gesichtspunkte eröffnen 
und auf die Entwicklung der Frage in Deutschland keinen Einfluß ausgeübt 
haben, so können wir sie übergehen, ohne daß unsere Ausführungen an Vollstän¬ 
digkeit verlieren. Die wichtigsten Arbeiten englischer und französischer Autoren 
werden im Literaturverzeichnis erwähnt werden. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IO. 23 
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meisten der durchschnittlich 800—1000 betragenden Insassen waren rück¬ 
fällige Eigentumsverbrecher, etwa ein Fünftel bis ein Viertel wurden als 
Leidenschaftsverbrecher bezeichnet. Diese zeigten besonders ausgesprochene 
Neigung zu Geisteskrankheit, und unter den 58 Geisteskranken, die Del¬ 
brück in einem Jahre beobachtete, betrug ihre Zahl 23, also über ein Drittel. 
Unter den geisteskranken Leidenschaftsverbrechern waren wiederum be¬ 
sonders zahlreich die Verbrecher gegen das Leben (Mord und Totschlag); 
ein Viertel der sämtlichen Geisteskranken zählte zu dieser Gruppe, während 
sie nur ein Sechzehntel des Gesamtbestandes ausmachte. Dieses auffällige 
Verhältnis zwischen geisteskranken Eigentums- und Leidenschaftsver¬ 
brechern, von dem es dahingestellt sein mag, wieweit es als ein rein zu¬ 
fälliges betrachtet werden muß, wirkte bestimmend auf die Ansichten Del¬ 
brücks über den Zusammenhang von Psychosen einerseits mit dem Eigen¬ 
tums-, andererseits mit dem Leidenschafts verbrechen. 

Was zunächst die Beziehung zwischen Geistesstörung und Verbrechen 
beim Leidenschaftsverbrecher anlangt, so lehrt Delbrück, daß ein¬ 
mal die Geistesstörung die Ursache des Verbrechens sein könne, sei es, daß 
sie erst in der Entwicklung begriffen oder bereits zu voller Ausbildung 
gekommen sei. Umgekehrt aber könne die Tat des Leidenschaftsverbrechers 
mit ihren unmittelbaren Folgen die Ursache für den Ausbruch dieser Psy¬ 
chose werden. Zum Teil Hegt es nach der Ansicht Delbrücks in der langen 
Dauer der Haft, die oft einer lebenslängHchen gleichkommt. Der Haupt¬ 
grund sei aber in dem Umstande zu finden, daß Leidenschaftsverbrechen 
vorzugsweise von noch unbescholtenen — von den 23 Leidenschaftsver¬ 
brechern waren 13 unbescholten —, mehr oder weniger unverdorbenen und 
ehrliebenden Menschen nicht selten selbst wider Willen und Absicht in der 
Aufregung begangen, und solche Personen von der Reue über die Tat und 
dem Gram über den Verlust der Ehre und Freiheit viel mächtiger ergriffen 
würden, als gewöhnHche Verbrecher. Dazu komme endlich als weitere Ur¬ 
sache die Eigentümüchkeit des Verbrechens selbst; denn das Bewußtsein, 
ein Menschenleben auf dem Gewissen zu haben, wirke selbst bei dem ver- 
(lorbensten Verbrecher in der Regel viel tiefer und nachhaltiger auf das 
Gemüt, als jede andere strafbare Handlung. 

Der Geistesstörung der Leidenschaftsverbrecher kommt daher nach 
Ansicht Delbrücks auch in klinischer Beziehung eine besondere Stellung 
zu. Alle die Fälle, bei denen das Verbrechen mit seinen unmittelbaren Fol¬ 
gen deutHch als Ursache der späteren Erkrankung auftritt, haben gewisse 
Eigentümlichkeiten miteinander gemein: die fixen Ideen und die verrückten 
Vorstellungen kommen in der Regel schon in den ersten Jahren der Haft 
zur Entwicklung, sie verraten den inneren Zusammenhang mit dem began¬ 
genen Verbrechen, sie haben die Tendenz, das Verbrechen ganz zu negieren 
oder zu beschönigen oder die baldige Wiedererlangung der Freiheit und die 
Unrechtmäßigkeit der bestehenden Haft vorzuspiegeln. Schon an der 
Form der Krankheit erkenne man ihren Ursprung in der tiefen und anhal¬ 
tenden Erschütterung des Gemütes, in der unablässigen Beschäftigung der 
verzweifelten Seele mit diesem einen Gegenstände, in dem rastlosen, aber 
vergeblichen Arbeiten, den Qualen des Gerichtes und den Verfolgungen 
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der strafenden Gerechtigkeit zu entrinnen, in der unerfüllten Sehnsucht 
nach Freiheit und den früheren glücklichen Zuständen. Bestehe die Krank¬ 
heit schon sehr lange, so merke man freilich in der Regel sehr wenig von 
der mächtigen Erschütterung, welche das Gemüt erfahren habe: „Der 
Prozeß, welcher den Wahnsinn setzte, ist längst abgelaufen, der Wahnsinn 
besteht fort, aber die Gemütskräfte sind tot.“ 

Ganz anders sind nach Delbrücks Anschauungen die Beziehungen 
zwischen Geistesstörung und Verbrechen bei dem Eigentumsverbrecher, 
d. h. bei dem Gewohnheitsverbrecher. Auch bei ihm kann die Geistes¬ 
störung die Ursache für das Verbrechen sein, obwohl lange nicht so häufig 
und auch nicht so unmittelbar wie bei dem Affektverbrecher. Umgekehrt 
ist es aber im Gegensatz zu den Leidenschaftsverbrechem bei den Ge¬ 
wohnheitsverbrechern eine seltene Ausnahme, daß das Verbrechen an 
sich die Ursache für den Ausbruch einer geistigen Störung abgibt. Wenn 
die rückfälligen Eigentumsverbrecher an einer Psychose erkranken, so 
liegt das einmal an der Langzeitigkeit der Strafe, wobei weniger der lange 
Aufenthalt in dem Zuchthause an und für sich so nachteilig auf die Gesund¬ 
heit wirkt, als vielmehr der Kontrast zwischen Freiheit und Gefangenschaft, 
die Hoffnungslosigkeit und der schmerzliche Gedanke, für immer oder doch 
auf lange Zeit der Freiheit beraubt zu sein. Der Hauptgrund für die spätere 
Entwicklung der geistigen Störung ist aber in der Vergangenheit der 
Eigentumsverbrecher zu suchen. Bei weitem die meisten sind schon in 
frühster Jugend, viele schon in den Knabenjahren dem Verbrechen ver¬ 
fallen. Sie sind in Not und Verwahrlosung auf ge wachsen, waren mit schlech¬ 
ten Neigungen und Lastern von Jugend auf behaftet, ergaben sich der Trunk¬ 
sucht und den geschlechtlichen Ausschweifungen verschiedenster Art, 
brachten einen großen Teil ihres Lebens in Gefängnissen und Zuchthäusern, 
Armenhäusern und Korrektionsanstalten zu, kurz sie führten ein in jeder 
Beziehung dissolutes und verkehrtes Leben, das ihre Moralität und körper¬ 
liche und geistige Gesundheit gleichzeitig zerrütten mußte. Daß eine der¬ 
artige Lebensführung den Boden für den Ausbruch einer geistigen Störung 
sehr häufig abgibt, scheint Delbrück naheliegend und erklärlich. 

Diese Anschauung verfocht Delbrück in einer drei Jahre später 
erscheinenden Arbeit, in der er an der Hand zweier ausführlich geschil¬ 
derter Fälle von progredienten Psychosen, von Verbrecherwahnsinn, 
wie er die Krankheit benannte, seine Lehre zu stützen suchte. Beide Fälle 
haben miteinander gemein, daß mit der Zeit die wahnsinnigen und ver¬ 
rückten Vorstellungen eine völlige Umkehr der Verhältnisse .bedeuten: 
der Verbrecher hält sich für den Unschuldigen, die Vertreter der Gerechtig¬ 
keit für die Verbrecher. Sie unterscheiden sich aber nach Ansicht Del¬ 
brücks dadurch voneinander, daß bei dem einen Kranken das in seinem 
Leben vereinzelt dastehende Leidenschaftsverbrechen deutlich als wesent¬ 
liche Ursache des späteren Wahnsinns auftritt und die Artung der Krank¬ 
heit und den Inhalt des Wahnsinns bestimmt, während beim anderen, einem 
alten Gewohnheitsverbrecher, weniger die einzelne Tat als vielmehr die 
ganze, zur anderen Natur gewordene Verbrecherpraxis, die Zuchthaus¬ 
gewohnheiten dem Krankheitsbilde das eigentümliche Gepräge geben. 

23* 
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In diesem Verbrecherwahnsinn glaubte Delbrück also eine wohl¬ 
charakterisierte Erkrankung vor sich zu haben, die von den Irreseinsformen 
der freilebenden Bevölkerung scharf zu trennen sei. Fiel nämlich der erste 
Ursprung der Geistesstörung in eine frühere Lebensperiode als das Ver¬ 
brechen, oder war die Vereinigung von Verbrechen und Psychose eine rein 
zufällige, so unterschieden sich diese Seelenstörungen nicht wesentlich von 
denjenigen im gewöhnlichen Leben. Wenn auch in diesen Fällen das Ver¬ 
brechen und die Gefangenschaft ihren Einfluß auf die weitere Entwicklung 
der Krankheit geltend machen und ihr allmählich ein ähnliches Gepräge 
wie dem Verbrecherwahnsinn verleihen kann, so stellt sich doch nach An¬ 
sicht Delbrücks die Umkehr der Verhältnisse nur selten so dar, daß der 
Verbrecher sich selbst als völlig schuldlos hinstellt und den ehrlichen Leuten 
allein seine Verbrechen und Untugenden andichtet. Die Idee der imgerechten 
gesetzwidrigen Verurteilung, der widerrechtlichen Behandlung, der un¬ 
rechtmäßigen Fortsetzung der Haft, fortwährende Anschuldigungen und 
Anklagen gegen die Justiz und Gefängnisbeamten, infolgedessen die Idee 
des Märtyrertums fand er indessen auch bei diesen Verbrechern. 

Die beiden Aufsätze Delbrücks blieben vorläufig die einzigen Arbeiten 
auf diesem Gebiete, bis daß im Jahre 1862 Gutsch, Arzt an dem im Jahre 
1848 begründeten Zuchthause zu Bruchsal, seine zwölfjährigen Erfahrungen 
über die Seelenstörungen in der Einzelhaft mitteilte. 

Ähnlich wie Delbrück unterschied Gutsch als Krankheitsursachen 
einmal allgemeine, die mit dem Verbrechen, der Verurteilung und der 
Straferstehung Zusammenhängen, und dann individuelle Momente, die 
außerhalb der Gefangenschaft liegen. Gutsch nimmt es als erwiesen an, 
daß das Verbrechen an sich, die Verurteilung, die Straferstehung zu Seelen¬ 
störungen disponieren, und bestätigt die Ansicht Delbrücks, daß Ver¬ 
urteilung und Gefangenschaft um so intensiver wirken, je mehr das Ver¬ 
brechen aus schlecht gezähmter Leidenschaft hervorgegangen sei und schon 
vor der Tat ungeordnetes Leben, Laster und moralische Verkommenheit 
zerrüttend auf Körper und Seele gewirkt haben. Auch nach den Erfahrungen 
des Bruchsaler Gefängnisarztes begünstigen vorzugsweise schwere Ver¬ 
brechen gegen die Person die Entstehung von Seelenleiden; die selteneren 
Verbrechen des Mordes, Totschlags, Hochverrats, der Meuterei, Insubordi¬ 
nation, Desertion, des Raubes, der Not- und Unzucht liefern verhältnis¬ 
mäßig weit mehr Seelenstörungen als der ungleich häufigere Diebstahl. 
Demnach disponieren die akuten Verbrechen — der Ausfluß heftiger Ge¬ 
mütsaffekte und erregter Leidenschaften jeglicher Art — weit mehr zu 
geistiger Erkrankung als die chronischen, die eine tiefergreifende Entwick¬ 
lung moralischer Verderbtheit erzeugten. 

Auch mangelnde Bildung glaubte Gutsch als ein den Ausbruch 
geistiger Störung begünstigendes Moment ansehen zu dürfen und erklärt 
das damit, daß der Gebildete die Haft besser ertrüge, weil er sich zu beschäf¬ 
tigen wisse, während der Ungebildete und geistig Schwache den Gefahren 
der Langeweile und deprimierender Gemütsaffekte stärker preisgegeben sei. 
Gutsch wurde zu diesem Schlüsse durch die statistisch festgestellte Tat¬ 
sache verleitet, daß unter den ungebildeten Insassen Bruchsals 3,3%, unter 
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den Gebildeten nur 1,08% erkrankten. Er vergaß aber dabei, daß die ge* 
bildeten Gefangenen des Zuchthauses (1848!) zum allergrößten Teile poli¬ 
tische Gefangene waren, die nicht nur an Bildung, sondern vor allem auch 
an geistiger Rüstigkeit den tief stehenden Eigentumsverbrechern weit überr 
legen waren. 

Eine weit größere Bedeutung schreibt Gutsch gewissen somatischen 
Einflüssen des Zuchthauslebens zu: Schwäche und Depotenzierung deö 
reproduktiven Lebens, der animalen und vitalen Funktionen im Sträflings¬ 
körper, Vorherrschen von Apathie und Passivität im Krankheitscharakter 
seien die unvermeidlichen Attribute jeder Gefangenschaft und jeden Haft¬ 
systems, und es sei erklärlich, daß die daraus entspringenden Gefühle der 
Abschwächung und Entkräftung, die subjektiven Empfindungen erhöhter 
Krankheitsempfänglichkeit, ganz abgesehen von wirklich krankhaften 
Störungen, zum mindesten eine Gemütsverstimmung erzeugen müßten, 
die den Keim zu tieferen Gemütsstörungen enthalten könne. Die Erwar¬ 
tung, daß diese psychischen und somatischen Einflüsse während der Straf¬ 
verschärfung, zumal während Dunkelarrest und Hungerkost, sich beson¬ 
ders geltend machen und in einer Steigerung der Zahl der Psychosen ihren 
Ausdruck finden müßten, glaubt Gutsch bestätigen zu können. Während 
der Jahre 1853—1857, wo diese Disziplinarstrafen von den Gerichtshöfen 
„etwas allzu reichlich“ zugemessen wurden, machte sich eine deutliche 
Zunahme der Erkrankungen bemerkbar. Da aber in denselben Jahrgängen 
eine starke Zufuhr von durch lange Strafhaft geschwächten Gefangenen 
aus den Gemeinschaftsgefängnissen des Landes stattfand, so ist die Stati¬ 
stik für die an sich wohl richtige Anschauung Gutschs nicht beweisend. 

Außer diesen erwähnten allgemeinen Ursachen macht Gutsch 
noch besondere individuelle für die Entwicklung geistiger Störungen 
verantwortlich: körperliche Krankheitszustände, Epilepsie, Erblichkeit, 
geistige Beschränktheit, Exzentrizität, Leidenschaftlichkeit, Roheit und 
Zommütigkeit, periodische Zustände von Aufregung und Gereiztheit, starker 
Wechsel in der Stimmung, Überspanntheit, Hochmut, Dünkel bei Halb¬ 
bildung, religiöse Phantasterei, Aberglaube und Traumdeuterei usw. 

Schon Delbrück hatte hervorgehoben, daß eine lang fortgesetzte ab¬ 
solute Isolierung sehr nachteilig auf Körper und Geist wirke und daß 
sie namentlich, wie die Abgeschlossenheit des Gefängnisses überhaupt, zu 
Halluzinationen zu disponieren scheine. Er hatte bereits geraten, in allen 
Fällen, wo sich ihr nachteiliger Einfluß auf das Gemüt bemerkbar mache, 
die Isolierhaft sofort aufzuheben und mit einer möglichst entgegengesetzten 
Behandlung zu vertauschen. Es sei das das sicherste Mittel, die Krankheit 
zu verhüten oder in ihrem Keime zu ersticken. 

Gutsch, der im Laufe von 12 Jahren über die Wirkung der Einzelhaft 
an 3000 Verbrechern Erfahrungen gesammelt hatte, bestätigte die An¬ 
sichten Delbrücks. Er betonte den Einfluß der Einzelhaft auf das Ge¬ 
mütsleben des Menschen ganz besonders und machte die Isolierung für den 
häufigen Ausbruch geistiger Störungen in erster Linie verantwortlich. Ihre 
Wirkung ist nach seiner Ansicht um so heftiger, je unbescholtener das bis¬ 
herige Vorleben des Verbrechers war; doch auch bei alten Verbrechern be- 
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wirke sie eine tiefe Umwandlung der Persönlichkeit. Diese Gemüts¬ 
erschütterung, wie Gutsch die Reaktion der Psyche auf die Einsamkeit 
der Zelle bezeichnet, sei nicht jener Trauer und Niedergeschlagenheit gleich¬ 
zustellen, welche stets der Übergang von der Freiheit zur Gefangenschaft mit 
sich führe — diese finde sich auch in der gemeinsamen Haft — sondern sie 
sei ein durch die selbstteschauenden Wirkungen des Alleinseins erzeugter 
Gemütsaffekt, der höchste Ausdruck intensiven Sturmes im Gemüte des 
isolierten Verbrechers. Die Gemütserschütterung müsse vom Standpunkte 
der Moral als bedeutsamer Wendepunkt zu sittlicher Umkehr und Besse¬ 
rung im Leben des Verbrechers häufig begrüßt werden, zugleich aber ent¬ 
halte sie die Übergänge und Grenzen zwischen geistiger Gesundheit und 
Krankheit und charakterisiere die Einzelhaft von ihrer gefährlichen Seite. 

Delbrück hatte in der Strafanstalt zu Halle nur einer kleinen Gruppe 
von chronisch geisteskranken Verbrechern seine besondere Aufmerksam¬ 
keit geschenkt. Der übrigen gedachte er in seiner Arbeit nicht, und es unter¬ 
liegt keinem Zweifel, daß er einen großen Teil vor allem der nur vorüber¬ 
gehenden Geistesstörungen übersah oder verkannte. Gutschs Arbeit 
bedeutet demnach schon insofern einen Fortschritt, als er, wie er besonders 
betont, alle, auch die leichteren Fälle geistiger Störung, die er in den Jahren 
1850—1862 beobachtete, in den Kreis seiner Betrachtungen zog. Ebenso 
bemühte er sich bereits genauere Angaben über die Prognose der beobach¬ 
teten Psychosen zu geben und stützte sich dabei auf eingehende Erkundi¬ 
gungen in der Heimat der Entlassenen. 

Das Material, das Gutsch als Unterlage für seine Ausführungen diente, 
beläuft sich auf 84 Fälle von Seelenstörungen, die sich in den Jahren 1846 
bis 1860 in der Einzelhaft entwickelten. Sämtliche Fälle tragen entsprechend 
der gleichen Entstehungsursache ein gemeinsames Gepräge: „Die gleich¬ 
artig sich wiederholenden Zustände von Gemütserschütterungen und de¬ 
pressiver Erschütterung, von religiöser und aktiver Melancholie, die Neigung 
zum Selbstmorde und zu tobsüchtiger Aufregung, Heimweh und die nicht 
seltene Idee des Begnadigtseins tragen die unverkennbaren Züge ihres ge¬ 
meinsamen Ursprungs; der so häufig aus der Untersuchung mit herüber¬ 
genommene Glaube an widerfahrenes Unrecht, an mindere Schuld oder 
Unschuld, Argwohn, Haß, Mißtrauen, übertragen sich auch auf die Ver¬ 
hältnisse der Gefangenschaft und werden unter den begünstigenden Um¬ 
ständen der Isolierung nicht selten zu krankhaftem Wahn. Sie spiegeln sich 
in Sinnesdelirien und Wahnvorstellungen der Verfolgung, Vergiftung, Un¬ 
rechtmäßigkeit der noch bestehenden Haft und in wahnsinniger Wider¬ 
setzlichkeit gegen die Hausordnung wider.“ Durch diese allen in der Haft 
ausbrechenden Störungen gemeinsame Symptomatik erhalten sie eine starke 
äußere Ähnlichkeit. Diese geht aber noch weiter und erstreckt sich auch 
auf den Beginn der Erkrankung; denn es ist nach Gutschs Erfahrungen 
eine der hervorstechendsten Eigentümlichkeiten der in der Einzelhaft aus¬ 
brechenden Psychosen, daß mit den mannigfachen Verstimmungen des Ge¬ 
müts sich nicht allein bald Wahnideen zu verbinden pflegen, sondern daß 
das Irresein häufig ohne auffällige anderweitige Vorboten erst mit Hallu¬ 
zinationen des Gehörs oder vereinzelten Wahnideen in Erscheinung tritt. 
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Nach seinen Schilderungen treten meist ziemlich unvermittelt Gehörs- 
täuschungen verspottenden, neckenden, manchmal auch verheißenden In¬ 
halts auf. Seltener stellen sich zunächst vereinzelte Wahnideen ein, wie die 
der Vergiftung, des Verfolgt- und Schikaniertwerdens durch die Aufseher, und 
bedingen auffälligere Veränderungen der Stimmung und des Benehmens. 
In allen Fällen aber tritt zur unabänderlichen Überzeugung, daß die Sinnes¬ 
eindrücke und Wahnvorstellungen der Wirklichkeit entsprechen, Angst und 
Beunruhigung, Gereiztheit oder Aufregung und Schlaflosigkeit. 

Nach der vorwaltenden Stimmungslage und dem weiteren Verlauf teilt 
Gutsch seine 84 Fälle ein in Gemütsstörungen, d. s. Melancholie und Manie, 
und Intelligenzstörungen, also Wahnsinn, Verrücktheit und Blödsinn. Weit¬ 
aus die größere Zahl der 84 Fälle, nämlich 58, zählt Gutsch zur Melan¬ 
cholie und bezeichnet von diesen wiederum die meisten (32) als Melancholie 
leichten Grades. Bei diesen sind die zur Gemütsverstimmung hinzutreten¬ 
den un zweifelhaften Erscheinungen psychischer Störung vereinzelt ge¬ 
blieben, oder nur vorübergehend in periodischen oder einmaügen Anfällen 
aufgetreten, ohne zu höheren Formen sich zu entwickeln. Alle fanden 
durch Aufhebung der Isolierung oder der Gefangenschaft überhaupt dauernd 
Heilung. Diese Melancholien umfassen nach Ansicht Gutschs „außer 
einigen Fällen mit heftiger und vorübergehender Verwirrung einhergehender 
Gemütserschütterung vorzugsweise jene der Einzelhaft eigentümlichen 
Formen, deren rasch auftretende Erscheinungen von Halluzinationen des 
Gehörs und von Wahnideen vereinzelt und auf sich beschränkt geblieben 
sind, die aber gerade der Leichtigkeit der Entwicklung wegen und als An¬ 
fangserscheinungen tieferer Leiden, obgleich sie die Charaktere vollendeter 
Irreseinsformen nicht an sich tragen, alle Beachtung verdienen.“ 

Infolge des hohen Prozentsatzes geheilter Melancholie faßt Gutsch 
die Prognose der Seelenstörungen der Einzelhaft im allgemeinen als sehr 
günstig auf. Die Erkundigungen über die Entlassenen ergaben, daß ein 
großer Teil definitiv und endgültig geheilt blieb. Gutsch meint, daß man 
daher nicht die zweifelnde Einrede entgegenhalten könne, daß mancher 
anfänglich leichter erscheinende Fall die Keime zu tieferer Störung ent¬ 
halte und zu späterer schwerer Entwicklung gelangen könne. Somit biete 
die Einzelhaft an und für sich eine starke Prädisposition zu Seelenstörungen, 
gleichzeitig aber die Mögüchkeit, die Erkrankungen in dem frühesten 
Stadium zu erkennen, so daß durch rechtzeitiges Einschreiten dauernde 
Nachteile in weitaus den meisten Fällen vermieden werden können. 

Die zusammenfassenden Schilderungen Gutschs lassen im Gegen¬ 
satz zu denen Delbrücks an Klarheit, Schärfe und Vollständigkeit zu 
wünschen übrig; sie berücksichtigen im wesentlichen den Inhalt der Wahn¬ 
ideen und Sinnestäuschungen, während wir über die Stimmungslage, die 
Orientierung über Zeit und Ort, das Bewußtsein, die Krankheitseinsicht usw. 
wenig oder gar nichts erfahren. Immerhin kam der damaüge Leiter der 
Illenau, Roller, auf Grund der Ausführungen von Gutsch zu der Über¬ 
zeugung, daß das Bestehen einer durch die Einzelhaft erzeugten eigentüm¬ 
lichen Form von Melancholie nachgewiesen sei, die mit Gehörshalluzinationen 
verbunden sei und durch Versetzung in gemeinsame Haft gewöhnlich bald 
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weiche. Ein klares Bild von dieser Haftpsychose vermochte jedoch auch 
er sich nicht zu machen und sprach den Wunsch aus, daß Gutsch noch 
Näheres „über das Verhalten des Bewußtseins während dieser Zufälle 
und nach denselben, über die mit ihnen koexistierenden leiblichen und 
seelischen Zustände“ mitteilen möchte. 

Dieser Wunsch ist unerfüllt geblieben. Hingegen nahm Delbrück 
jetzt noch einmal Gelegenheit, seine weiteren Erfahrungen über Seelen¬ 
störung bei Verbrechern mitzuteilen. Im wesentlichen hielt er an seinen 
früheren Anschauungen fest: die Ursache für den Ausbruch der Psychose 
bei dem Eigentumsverbrecher liegt vorzüglich in seinem Vorleben, bei dem 
Leidenschaftsverbrecher in erster Linie in dem Verbrechen selbst und seinen 
immittelbaren Folgen. Besonders wendet er sich aber gegen die Ansicht 
von Gutsch, daß die von ihm geschilderten Psychosen für die Einzelhaft 
charakteristisch seien. Er selbst habe solche Fälle zwar auch in der Einzel¬ 
haft beobachtet, aber ebensooft oder wohl noch öfter in der gemeinsamen 
Haft. Vor allem aber bezweifelt Delbrück die Häufigkeit des von Gutsch 
behaupteten akuten Ausbruchs der Psychose. Nur in seltenen Fällen, 
meint Delbrück, entwickelt sich bei einem bis dahin ganz gesunden In¬ 
dividuum sofort eine hochgradige Seelenstörung, die dann ohne Unter¬ 
brechung viele Monate und Jahre anhält oder gar schnell ganz unheilbar 
wird. Viel häufiger treten erst periodisch leise Andeutungen ein, dann zeigen 
sich die wirklichen Anfälle der Krankheit und verschwinden wieder, oft 
schon nach wenigen Tagen und Wochen. Die Anfälle widerholen sich nach 
kürzerer oder längerer Zeit, es kommen Jahre, wo sie oft eintreten und er¬ 
heblich sind, dann wieder Jahre, wo sie fast ganz verschwinden usf., es rücken 
die Anfälle früher oder später immer näher zusammen, die Anfälle werden 
immer länger, die freien Zeiten immer kürzer, die Anfälle hinterlassen mehr 
oder weniger bedeutende Residuen, bis endlich die Blankheit immer größere 
Dimensionen gewinnt, unheilbar und habituell wird. Dieser Prozeß kann 
bei manchen Personen im ersten Jahre, bei anderen erst nach 10, 20 Jahren 
vollendet sein, oder es tritt selbst spät und unerwartet Heilung ein. Dieser 
Krankheitsgruppe gehörte die Hälfte aller an Seelenstörung leidenden Ge¬ 
fangenen an. 

Waren diese grundlegenden Arbeiten von Gefängnisärzten geleistet 
worden, so begannen sich jetzt auch wiederholt Fachpsychiater mit der 
Lösung der Frage zu beschäftigen. Sehen wir von der wichtigen Arbeit 
von Reich aus dem Jahre 1871 aus später zu erörternden Gründen zu¬ 
nächst noch ab, so müssen wir der Arbeit von Köhler und besonders der 
von Sommer gedenken. 

Köhler verarbeitete die in der Irrenanstalt Hubertusburg inter¬ 
nierten 31 weiblichen Sträflinge. Ohne näher auf den Inhalt der übrigens 
nur geringwertigen Arbeit einzugehen, erwähnen wir nur, daß Köhler 
von den beobachteten Geistesstörungen, von der Manie, dem Wahnsinn, 
der partiellen Verrücktheit, der allgemeinen Verwirrtheit und 
dem Blödsinn feststellen zu können glaubte, daß sie nicht in reiner Aus¬ 
bildung in Erscheinung treten, sondern überall korrumpiert, verzerrt 
und durch andere gleichzeitig herrschende Störungen verdeckt 
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und verwischt seien. Die Unreinheit dieser psychischen Formen, das 
Hineinstreifen in andere, das Vorwalten der perversen Gemütsrichtungen 
und herrschenden Charaktereigentümlichkeiten mache eine scharfe Dia¬ 
gnose oft ganz unmöglich: „Alle diese psychischen Krankheitsformen“, 
sagt Köhler in seiner Zusammenfassung, „sind mit Zuständen und Sym¬ 
ptomen kompliziert, welche in der moralischen Verkommenheit, Roheit 
und Verwilderung wurzeln und das ganze Krankheitsbild in der widerwärtig¬ 
sten Weise verdunkeln und verzerren. Diese von vornherein in statu 
nascendi in die Psychosen hineingewachsene und verfilzte moralische 
Depravation spielt dieselbe Rolle wie in den somatischen Krankheiten die 
konstitutionellen Dyskrasien und gestaltet die ursprünglichen Formen so 
sehr bis zur Unkenntlichkeit um, daß dieselben in ihrer Eigenartigkeit in 
der Irrenanstalt eine ganz besondere Spezies bilden, so daß man nicht zu 
weit greifen würde, w T enn man analog dem Epitheton ,skrofulös 4 oder 
syphilitisch 4 die Bezeichnung „Mania vesania criminosa 44 gebrauchen 
wollte. 4 ' 

Von weit größerer wissenschaftlicher Bedeutung war die andere fach¬ 
psychiatrische Arbeit, die Beiträge zur Kenntnis der kriminellen Irren 
von Sommer, die im Jahre 1884 erschien. Sommer verarbeitete die 
während 30 Jahren in die Irrenanstalt Allenberg aus den Zuchthäusern, 
Gefängnissen und Korrektionsanstalten übergeführten Geisteskranken, so¬ 
wie die zur Beobachtung oder wegen Geistesstörung aufgenommenen 
Untersuchungsgefangenen, im ganzen 111 Fälle. Bei weitem der größte 
Teil (75% etwa) hatte schon von Haus aus den Keim der Geisteskrankheit 
in sich getragen, die meisten waren prädisponiert durch Imbezillität, 
Exzentrizität des Wesens, Reizbarkeit des Charakters bis zur impulsiven, 
brutalen Leidenschaftlichkeit, durch Trunksucht, traumatische Hirn¬ 
erschütterung u. a. Ein derartig veranlagtes Gehirn erkranke leicht unter 
widrigen Umständen: „Das Verbrechen selbst, die Aufregung bei der Ver¬ 
übung, bei der Verheimlichung und Entdeckung desselben, die Reue und 
die Gewissensbisse, die Sorge für die Angehörigen, die trübe Aussicht für 
die Zukunft, die Hoffnungslosigkeit besonders bei längerer Strafdauer 
werden neben der so plötzlich veränderten Lebensweise, der Entziehung 
der Freiheit, neben der Unterordnung unter die ungewohnte straffe Disziplin, 
neben dem Mangel an Bewegung und Luft, neben der konsekutiven Gefäng¬ 
nisanämie, neben den sexuellen Verirrungen gewiß imstande sein, ein nor¬ 
males Gehirn zu erschüttern, wieviel leichter daher ein Hirn, das schon 
an und für sich abnorm funktioniert, das an regelmäßige Reize durch die 
gebräuchlichen Genußmittel gewöhnt ist und diese jetzt plötzüch ent¬ 
behren muß? 44 Sicher habe dabei die Handhabung des Strafvollzugs einen 
bedeutenden Einfluß auf den Geisteszustand des Menschen, noch größeren 
glaubt aber Sommer der Form der Strafe selbst zuschreiben zu dürfen. 
Der Korrigend z. B., der in gemeinsamer Haft und oft den ganzen Tag im 
Freien arbeiten darf und in der Korrektionsanstalt meistens rationeller 
als in seinen ärmlichen häuslichen Verhältnissen oder gar bei seinem vaga¬ 
bundierenden Lebenswandel lebt, wird selten infolge des Strafvollzugs 
erkranken. Daher hält Sommer frische Erkrankungen in der Korrektions- 
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haft für nur selten, und in der Tat waren von 13in30 Jahren in Allen¬ 
stein aufgenommenen Korrigenden 8 sicher schon vor ihrer Strafe 
krank und die anderen 5 zum mindesten sehr verdächtig. Im Gegensatz 
zum Arbeitshaus wird aber das Zuchthaus den Ausbruch geistiger Störung 
auslösen können, das Zuchthaus mit seinen langjährigen Strafen, mit der 
Isolierhaft, wenigstens für die Nachtzeit und für jüngere Individuen, mit 
seiner schweren Arbeit und dem obligatorischen Stillschweigen, der ein¬ 
tönigen Beschäftigung und der strengen Disziplin, mit seiner Anämie, 
Phthise usw. begünstigenden Lebensweise. Dementsprechend hat das Zucht - 
haus der Irrenanstalt Allenstein 36 Fälle geliefert, von denen 28 erst 
während des Strafvollzugs erkrankt waren. 

Wie bereits Delbrück und Gutsch, kam auch Sommer zu der Über¬ 
zeugung, daß die Leidenschaft«- und Gelegenheitsverbrecher viel häufiger 
— etwa doppelt so oft — als die Gewohnheitsverbrecher an Seelenstörungen 
erkranken. Er glaubte das damit erklären zu dürfen, daß die Leidenschafts¬ 
verbrecher die Strafe viel schwerer empfinden, die ganze Lebensweise in 
der Strafanstalt zu sehr den Anforderungen widerspreche, die sie an das 
Leben stellen, und ihr leidenschaftlicher Sinn viel schwerer der Disziplin 
sich unterwerfe, der abgestumpfte Gewohnheitsverbrecher aber gleich¬ 
gültiger seinem Schicksal gegenüberstehe. Gleichfalls in Übereinstimmung 
mit früheren Autoren wies Sommer nach, daß der größte Teil der geistes¬ 
kranken Sträflinge mit langen Strafen belegt worden war, nur 12 seiner 
36 Zuchthäusler war zu weniger als 5 Jahren verurteilt, alle übrigen hatten 
längere, 4 lebenslängliche Strafen zu verbüßen. Von den Sträflingen mit 
langer Haft erkrankten dreimal so viele als von den übrigen. Auch darin 
stimmte Sommer Delbrück und Gutsch bei, daß der Ausbruch der 
geistigen Störung bei den meisten Kranken bereits innerhalb der ersten 
2 Jahre erfolgte und schloß daraus mit ihnen, daß demnach nicht die Haft 
als solche, sondern vielmehr ihr psychischer Einfluß, besonders der 
Kontrast zwischen der Freiheit und der jahre-, vielleicht jahrzehntelangen 
oder dauernden Gefangenschaft für die Entstehung der Krankheit verant¬ 
wortlich gemacht werden müsse. 

In seinen klinischen Anschauungen wich Sommer wieder stark 
von den früheren Autoren ab. Seine Untersuchungen lehrten ihn, daß es 
keine Form von Geistesstörung gibt, die konstant oder auch nur vorwiegend 
bei Verbrechern einer bestimmten Richtung vorkommt. Hingegen war er 
der Überzeugung, daß es eine spezifische Psychose gäbe, die sich fast 
ausschließlich bei Sträflingen entwickle, und zwar ohne nachweisbaren Zu¬ 
sammenhang mit der Art und der Schwere des Verbrechens. Vagabunden 
mit verhältnismäßig kurzer Strafdauer werden, wenn auch seltener, eben¬ 
sowohl davon ergriffen, wie der auf Iebenszeit internierte Verbrecher. Diese 
spezifische Psychose ist der Gefängniswahnsinn. Das, was Delbrück 
als Verbrecherwahnsinn und Gutsch als Psychose bei Einzelhaft 
geschildert hatten, sind nach Sommer nichts alsEpisoden des Gefäng¬ 
niswahnsinns. Fast alle Erkrankungen, die in der Haft entstehen, sind 
Entwicklungsstadien dieser Psychosen. Mögen sie anscheinend noch so 
verschiedene Bilder darbieten, sie sind zum größten Teile nur als differente 
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Epochen resp. als abortiv gebliebene Fälle von Gefängnis Wahnsinn zu be¬ 
trachten. Dementsprechend litten fast alle von Sommer untersuchten 
geisteskranken Verbrecher an dieser Erkrankung. Außer ihr beobachtete 
er nur einige Fälle von Paralyse, alkoholischer Tobsucht, Manie, Katatonie, 
Imbezillität, Epilepsie, sekundärem Schwachsinn, traumatischer Psychose 
und Verrücktheit. 

In einer sehr eingehenden Schilderung bemüht sich Sommer, die 
Entstehung und Entwicklung dieser fortschreitenden Erkrankung mit Hilfe 
theoretischer und grob anatomischer Vorstellungen psychologisch zu ent¬ 
wickeln. Auch er entgeht dabei der Gefahr nicht, diesem Erklärungsversuche 
zuliebe der Symptomatologie der Erkrankung Gewalt anzutun. Immerhin 
bedeutet die Schilderung einen entschiedenen Fortschritt gegen die früheren 
Arbeiten. 

Als erstes Symptom der beginnenden Krankheit bezeichnet Sommer 
das auffallend veränderte Wesen des Kranken. Er läßt allmählich in der 
Arbeit nach und vermag seine Aufmerksamkeit nicht mehr darauf zu konzen¬ 
trieren. Er blickt bisweilen verwundert um sich und lauscht auf ein un- 
erklärbares Geräusch. Diese elementaren Sinnestäuschungen mehren sich, 
und die Arbeitsleistung wird immer kleiner. Der Kranke wird unsicher, 
deprimiert, gereizt, mißtrauisch. Daraus ergeben sich immer neue Kon¬ 
flikte mit der Umgebung; vergebens sucht der Gefangene sich das ihm 
Rätselhafte, Unverständliche seiner veränderten Lage zu erklären; er ver¬ 
fällt in dumpfes Brüten, wird peinlich berührt durch unangenehme Körper¬ 
empfindungen und steht ratlos den undeutlichen Illusionen und Halluzi¬ 
nationen gegenüber. 

Damit ist das erste Stadium, das der Ratlosigkeit, erreicht. So¬ 
lange es noch nicht weiter fortgeschritten ist, solange vor allem die Hallu¬ 
zinationen im wesentlichen elementar geblieben sind, hält Sommer eine 
Heilung oder weitgehende Besserung für möglich. Dieses erste Stadium, 
mit dem sich fast regelmäßig eine trübe und verängstigte Stimmung ver¬ 
bindet, ist es, was gewöhnlich von den Autoren als Melancholie ange¬ 
sprochen wird. Es handelt sich aber nach Sommer hier um ein Entwick¬ 
lungsstadium der Verrücktheit, die sich um so sicherer entwickelt, als die 
Schädlichkeit der Haft weiterwirkt. Die Halluzinationen mehren sich, Ge¬ 
hörs-, Gesichts- und Geruchstäuschungen und sexuelle Sensationen treten 
auf. Disziplinarstrafen bestärken den Kranken in dem Glauben, Verfol¬ 
gungen und falschen Denunziationen ausgesetzt zu sein. Dabei macht die 
geistige Schwäche schnelle Fortschritte, es kommt zu häufigen Erregungen 
und Gewaltakten, die wiederum Disziplinierungen zur Folge haben, bis end¬ 
lich die Krankheit erkannt wird. Gleichzeitig hat sich der deletäre Über¬ 
gang zur Systematisierung und Fixation der bis dahin wechselnden Wahn¬ 
vorstellungen vollzogen. Das unerschütterliche Wahnsystem, die Ver¬ 
rücktheit, ist da. 

Im Stadium der Verrücktheit breiten sich die Sinnestäuschungen 
über mehrere Sinnesgebiete aus; sie werden immer deutlicher und verbin¬ 
den sich mit den alles überwuchernden Verfolgungsideen. In diesem Stadium 
ist wohl zeitweilige Besserung, nicht aber dauernde Heilung mehr mög- 
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lieh. Allmählich entwickeln sich nun Größenideen, und zwar gehen sie, 
wie Sommer meint, auf psychologischem Wege aus dem Verfolgungs- und 
Beeinträgtigungswahne hervor. Gleichzeitig ist der Kranke ruhiger und 
umgänglicher geworden; er arbeitet wieder und unterbricht seine Beschäf¬ 
tigung nur, um sich mit geheimnisvollen Mienen und unverständlichen 
Gestikulationen und Manieren den emporwuchernden Größenideen hinzu¬ 
geben. Die sich in diesem Stadium hin und wieder entwickelnden Erregungs¬ 
zustände unterscheiden sich von ähnlichen Paroxysmen anderer Verrückter 
nur durch die auffallende Rücksichtslosigkeit gegen Personen und Sachen. 
Auch der allmähliche Übergang der Verrücktheit in Verwirrtheit und 
Blödsinn bietet nichts Charakteristisches, er vollzieht sich bei dem Gefäng¬ 
niswahnsinn vielleicht schneller und ausgiebiger als bei der gewöhnlichen 
Form der Verrücktheit. 

Das ist der Gefängniswahnsinn Sommers, an dem nach seiner An-, 
sicht die weitaus größte Anzahl der in der Haft erkrankten Sträflinge leidet. 
Der Gefängniswahn sei zwar die spezifische Seelenstörung der Gefangenen, 
ihre charakteristische Färbung dürfe aber nicht als ein Beweis für den ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen Haft und Psychose betrachtet werden, 
sondern der Ursprung der Erkrankung sei in dem Vorleben der 
Verbrecher zu suchen. Die Haft an sich beeinflusse nur die 
Symptomatik. Sie ruft nicht die Geistesstörung selbst, son¬ 
dern nur ihre Form hervor. 

Sommers Verdienst ist es, schärfer noch als Delbrück und besonders 
Gutsch es taten, die Zusammengehörigkeit eines großen Teiles der in der 
Haft ausbrechenden Psychosen erkannt zu haben. Die Schilderung der 
Krankheit selbst aber ist, so treffend die einzelnen Symptome erkannt sein 
mochten, durch die gezwungene psychologische Entwicklung der Erkran¬ 
kung stark schematisiert und daher unwahr. 

Bereits einige Jahre vor der Sommerschen Arbeit waren zwei kleinere 
Aufsätze über dieselben Fragen, und zwar wiederum von Strafanstaltsärzten, 
veröffentlicht worden. Zunächst hatte Knecht im Jahre 1881 seine Er¬ 
fahrungen über die im Jahre 1875 eröffnete Irrenstation der Strafanstalt 
Waldheim und die 168 dort auf genommenen geisteskranken Sträflinge 
mitgeteilt. Er bestätigte die schon von den früheren Autoren übereinstim¬ 
mend festgestellte Tatsache, daß die Häufigkeit der Erkrankung nahezu 
parallel mit der Schwere des Verbrechens und der Länge der zuerkannten 
Freiheitsstrafe gehe, daß bei weitem die größere Anzahl der in der Haft 
Erkrankten, nämlich zwei Drittel, innerhalb der ersten zwei Jahre psycho¬ 
tisch wurden, und daß über die Hälfte von ihnen vor der Feststellung der 
Krankheit isoliert waren, so daß der ungünstige Einfluß der Isolierhaft 
kaum in Abrede gestellt werden könne. Unter den Diagnosen Knechts 
spielen die verschiedenen Formen von Wahnsinn und Verrücktheit die 
Hauptrolle. Der Wahnsinn äußert sich nach den Erfahrungen Knechts 
in der Regel in der von Delbrück so klassisch geschilderten Form des 
Verfolgungs Wahnsinns der Verbrecher. Die Prognose der Erkrankung ist 
ungünstig; von 69 Fällen genasen 6. Neben der Epilepsie war auffallend 
häufig die Melancholie mit guter Prognose, von 36 Fällen heilten 20. 
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Außerdem beobachtete Knecht 12 zirkuläre oder periodische Psy¬ 
chosen und meinte, daß namentlich von den abgeblaßten Fällen zirku¬ 
lärer Psychose, „den Fällen von Moral insanity, hypochondrischer Verrückt¬ 
heit u. dgl.“ manche der Beobachtung entgehen würden, da sich die Krank¬ 
heitsäußerungen nur zu leicht unter dem Bilde von Disziplinarvergehen 
verborgen hielten. Die Manie und die Paralyse waren mit 11 und 12 Fäl¬ 
len vertreten, traten also im Vergleich zu ihrer Häufigkeit bei der freileben¬ 
den Bevölkerung stark zurück. 

Im gleichen Jahre erschienen Kirns kurze Mitteilungen über Gefäng¬ 
nispsychosen. Die Untersuchungen von Delbrück, Gutsch und Knecht 
hatten im wesentlichen geisteskranke Schwerverbrecher betroffen. 
Kirn machte seine Studien an den Seelengestörten des Landesgefängnisses 
Freiburg, das der Verbüßung milderer Strafen dient, die in Einzelhaft 
vollzogen wurden. Im allgemeinen waren es also kürzere Strafen, die dort 
verbüßt wurden, weitaus die Majorität von nicht über einem Jahre; solche 
von über 2 oder gar 3 Jahren waren relativ selten. Es ist daher die Zahl 
der nie zuvor bestraften Affe kt Verbrecher nicht gering, namentlich 
solcher Personen, die in der Erregung körperliche oder in sinnlicher Über¬ 
reizung sexuelle Vergehen oder Verbrechen begangen hatten. Es war so¬ 
mit zu erwarten, daß die Untersuchungen Kirns in mancher Beziehung 
andere Resultate zeitigen würden wie die der früheren Autoren. 

Kirn gibt in seinem kleinen Aufsatze eine Übersicht über 40 Psychosen, 
die er seit der Eröffnung des Landesgefängnisses Freiburg im Oktober 1879 
bis zum Oktober 1880 beobachtet hatte. Bei den meisten Fällen machte 
er individuelle Faktoren, Belastung, Schwachsinn, Trunksucht usw. 
für den Ausbruch der Psychose mit verantwortlich. Nur in 6 der 40 Fälle 
fehlten diese vollkommen, das auslösende Moment war „die Haft allein, 
die den freien Willen aufhebende Macht mit ihren Entziehungen und Ent¬ 
behrungen, mit der durch sie bedingten vollkommenen Änderung der 
Lebensweise, sowie speziell die Isolierung mit ihren mächtigen Einflüssen 
auf das Gemüt“. 

Auch Kirn konnte feststellen, daß Leidenschafts Verbrecher 
mehr als Gewohnheitsverbrecher zur Psychose disponiert sind. 
Auf die Sittlichkeit«- und Affektverbrechen, welche Kirn als den Ausfluß 
leidenschaftlich gesteigerter Triebe und heftiger Gemütsaffekte zusammen¬ 
faßt, fällt die überwiegende Zahl von 23 Psychosen. Verbrechen, welche 
erst allmählich den moralischen Sinn depraviert haben, solche gegen das 
Eigentum, wie Diebstahl, Betrug, Unterschlagung und Hehlerei, sind nur 
in 17 Fällen vertreten, also mit einer wesentlich geringeren Zahl, welche 
nach Ansicht Kirns noch viel kleiner ausfallen würde, wenn nicht 
unter den gewohnheitsmäßigen Verbrechern viele Menschen sich be¬ 
fänden, die durch Anlage und Vergangenheit (Trunksucht u. a.) prä¬ 
disponiert wären. 

Unter den Krankheiteformen, die Kirn beobachtete, treten zwei 
durch ihre große Häufigkeit besonders hervor: die Melancholie mit 17, 
die Verrücktheit mit 13 Fällen. Das Überwiegen der Melancholie erklärt 
Kirn durch die somatisch schwächenden und psychisch deprimierenden 
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Einflüsse, welche sich als die Resultante aus Vorleben, Verbrechen und den 
Einflüssen der Gefangenschaft ergeben. 

Die Form der Kirnschen Melancholie trägt spezifische Charaktere. 
Unter den 17 Fällen befindet sich die sonst so häufige einfache Melan¬ 
cholie, welche sich nur in den Bahnen des Affekts ohne allegorisierende 
Wahnvorstellungen und Halluzinationen abspielt, nur einmal, ebenso die 
mit vollkommener psychischer Gebundenheit, auch äußerlich mit allen Er¬ 
scheinungen der psychischen und somatischen Hemmung einhergehende 
Melancholia stupida nur einmal verzeichnet, während die ausgespro¬ 
chene hypochondrische Melancholie mit 5, die Melancholia hallu- 
cinatoria mit 6, endlich die aktive Melancholie mit 4 Fällen vertreten 
ist. Das Überwiegen der genannten Formen über die sonst häufigeren glaubt 
Kirn großenteils direkt auf die Einzelhaft zurückführen zu müssen. Speziell 
bei der Melancholie mit prädominierenden Gehörshalluzinationen meist 
peinlichen Inhalts spiele gewiß auch die durch die Einsamkeit bedingte 
Hyperästhesie der Gehörszentren eine wichtige Rolle. 

Nächst der Melancholie ist die Verrücktheit mit 13 Fällen die 
häufigste Erkrankung. Kirn unterscheidet zwei vollkommen abgegrenzte 
Unterabteilungen. Die erste, welche sich in keiner Weise von der gewöhn¬ 
lichen primären Verrücktheit unterscheidet, entwickelt sich allmählich, 
auf dem Boden des Vorstellungslebens langsam ihre Höhe erreichend, 
meist mit dem Inhalte des Vernichtungswahns, seltener des Querulanten¬ 
wahns. Dieser Form gehören 9 Fälle an. Im Gegensatz dazu steht eine 
andere, welche sich ätiologisch auf die spezifischen Einflüsse der Einzel¬ 
haft zurückfühlen läßt. Sie enthält wesentlich von der ersten verschiedene 
Fälle, welche rasch, ohne bemerkbare Prodome entstanden, uns gleich voll¬ 
endet gegenüberstehen. Sie ist also eine akute Paranoia. Dieser eigent¬ 
liche Gefängniswahnsinn im Sinne Kims scheint keine sehr häufige 
Form zu sein. Kirn beobachtete sie nur viermal unter 40 Fällen. Die Stö¬ 
rung ist charakterisiert durch zahlreiche und intensive Halluzinationen auf 
allen Sinnesgebieten, welche einen stabilen Charakter haben und den In¬ 
halt des Bewußtseins vollkommen umwandeln. Heiter und gehoben ge¬ 
stimmt, erwartet der Gefangene stündlich die ihm angekündigte Begnadi¬ 
gung, den Besuch einer hohen Persönlichkeit und ist durchdrungen von 
der hohen Aufgabe, die ihm gestellt ist. Ganze halluzinatorische Erlebnisse, 
in welchen die Zentren aller oder der meisten Sinne in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden, können sich vor ihm abspielen. Diese akute Verrücktheit 
ist streng von der chronischen getrennt, und zwar um so mehr, als sie eine 
gute Prognose hat. 

8 Jahre später konnte Kirn die Frage in einer größeren Arbeit über 
die Psychosen der Strafhaft an der Hand weiterer Erfahrungen und unter 
Heranziehung eines reicheren Materials nochmals behandeln. Er verfügte 
jetzt über die Kranken des Landesgefängnisses Freiburg, welche er inner¬ 
halb des Zeitraumes von Februar 1879 bis Dezember 1886 beobachtet hatte, 
im ganzen 129 Fälle. Auch jetzt betonte er von neuem die außerordentlich 
schädigenden Wirkungen des Gefängnislebens auf das Seelenleben der Ge¬ 
fangenen und hob als zweifellos hervor, daß die Einzelhaft mehr ge- 
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fährde als die Einsperrung ohne Isolierung. Gleichzeitig aber wies 
er nach, daß der bei weitem größere Teil der Gefangenen zu geistiger Störung 
prädisponiert gewesen war; nur in 15 Fällen war das der Gefangenschaft 
vorangehende Leben frei von solchen Momenten, die erfahrungsgemäß als 
Ursache für Seelenstörungen gelten, und die Einzelhaft als alleiniger Grund 
für die Psychose nachzuweisen. Ferner ging aus Kims Untersuchung 
hervor, daß die von anderer Seite wohl geäußerte Ansicht, daß mit der 
Dauer der Isolierung die Gefahr der Erkrankung wachse, vollkommen u n - 
richtig sei: vielmehr fallen die häufigsten Erkrankungen ins erste Halb¬ 
jahr, nehmen ab im 5. Monat, sind wesentlich gemindert im zweiten Halb¬ 
jahr, um nach Ablauf des ersten Jahres ganz zurückzutreten. Die Gefahr 
der Erkrankung werde somit immer geringer, es vollziehe sich eine Ein¬ 
gewöhnung an die an sich abnormen Verhältnisse. 

Kirn teilt seine 129 Fälle zunächst in drei Gruppen: in die bereits 
gestört eingelieferten (19 Fälle) — bei ihnen handelt es sich ausschließ¬ 
lich um schwere chronische Prozesse —, in die Prädisponierten 
(95 Fälle) — bei ihnen fällt die Häufigkeit der akuten Psychosen, die 
Melancholie und Paranoia auf — und in die geistig normal eingeliefer¬ 
ten (15 Fälle) — auch sie erkrankten an Psychosen meist akuten Charak¬ 
ters und günstiger Prognose. Somit zeichnen sich nach Kirn die Einzel¬ 
haftpsychosen zunächst durch das starke Über wiegen der Melancholien 
und durch die Häufigkeit des akuten Beginnes aus. Im übrige lassen sich 
aber keinerlei Wahrzeichen ihres Ursprungs erkennen. Wohl aber zeigen 
diejenigen, bei denen die Haft als ätiologisches Moment hervorragend be¬ 
teiligt ist, sowohl in Form als Verlauf ein gewisses spezifisches Gepräge. Mit 
Reserve stellt Kirn daher den Satz auf: Je größer die mit in die Strafanstalt 
eingebrachte Disposition ist, desto wahrscheinlicher wird die daselbst ent¬ 
stehende Störung sich in einer der gewohnten Formen einreihen, je geringer 
jedoch die psychopathische Veranlagung, desto größer die Wahrscheinlich¬ 
keit für die Ausbildung einer mehr eigenartigen Erkrankung. 

Vom klinischen Gesichtspunkte aus teilt Kirn seine 129 Fälle in zwei 
große Hauptgruppen, die chronischen und die akuten Psychosen, die 
er beide wiederum in zahlreiche Untergruppen und Formen zerfallen läßt/. 

Unter den chronischen Psychosen zeichnet sich die Paranoia 
chronica in 19 Fällen durch besondere Häufigkeit aus. Kirn löst diese 
chronischen Wahnsinnsformen wieder in drei Untergruppen auf. 

Die erste Gruppe wird gebildet von den von der Gefangenschaft un¬ 
abhängigen Fällen, die sich als langsam sich entwickelnder Wahnsinn dar¬ 
stellen. 

Der zweiten Gruppe gehören die zahlreichsten Fälle an. Diese Wahn¬ 
sinnsformen sind als eine weitere Entwicklung des sittlichen Schwachsinns, 
als ein Übergang der psychischen Degeneration in chronische 
Geisteskrankheit anzusehen. Neben erblicher Veranlagung findet 
Kirn bei diesen Kranken einen seit der Kindheit bestehenden geistigen, 
namentlich sittlichen Schwachsinn, der sich in der Neigung zu untätigem 
Umherwandem und zur Vagabondage, in unsittlichen Neigungen zeigt. 
Häufig sind diese Personen infolge ihrer hochgradigen Reizbarkeit schon 
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früh der Schrecken ihrer Umgebung. Sie sind sittlich farbenblind und daher 
weder durch die Erziehung von Schule und Haus, noch durch häufige Ein- 
Sperrungen günstig zu beeinflussen. Ihr unsittliches Leben und die langen 
Freiheitsstrafen schädigen sie noch mehr, und öfter traten schon in früheren 
Verwahrungen vorübergehende Störungen auf, die nicht selten verkannt 
und durch disziplinäre Maßregeln noch verschlimmert wurden. Es ist da¬ 
her nicht in allen Fällen möghch, den Zeitpunkt des ausgebildeten Wahn¬ 
sinns bestimmt zu fixieren, da der Übergang der angeborenen Degeneration 
in den Wahnsinn sich nur allmählich vollzieht. Bei der weiteren Entwick¬ 
lung der Erkrankung treten Sinnestäuschungen auf allen Sinnesgebieten 
und mannigfache Wahnideen auf, wie sie von Sommer ausführlich geschil¬ 
dert wurden. Denn Kirn hält diese Form des chronischen Wahn¬ 
sinns für identisch mit dem Gefängnis Wahnsinn Sommers. 
Er schlägt für ihn die alte Delbrücksche Bezeichnung „VerbrecherWahn¬ 
sinn“ vor, im Gegensatz zu einer später zu besprechenden 
akuten Form, welche seiner Ansicht nach mehr Anspruch auf 
den Namen einer Gefängnispsychose machen könnte. 

Die dritte Gruppe der chronischen Wahnsinnsformen unterscheidet 
sich wesentlich von den beiden besprochenen. Hier handelt es sich um Per¬ 
sonen, die nicht zu den sittlich Schwachsinnigen gehören und keine ver¬ 
brecherische Vergangenheit hinter sich haben. Sie erkranken ohne ein län¬ 
geres Vorstadium mit Schlaflosigkeit und körperlichem Unbehagen und 
werden in ganz akuter Weise von meist zahlreichen Sinnestäuschungen be¬ 
fallen. Dieser akute Wahnsinn, der später noch genauer geschildert 
werden soll, führt aber nicht zur Lösung; vielmehr werden die Wahnideen 
mehr und mehr fixiert und durch fortwirkende Sinnestäuschungen weiter 
ausgebildet. Auf diese Weise kommt es zu der Entwicklung eines akut 
entstandenen, chronischen Wahnsinns mit zahlreichen Hallu¬ 
zinationen und Wahnideen meist verfolgenden Inhalts. 

Den chronischen Psychosen stehen die akuten gegenüber. Sie 
zerfallen wieder in zwei Hauptgruppen, je nachdem sie die Grundlage für 
ihre Ausbildung bereits mit in die Strafhaft gebracht haben oder aber der 
ätiologische Schwerpunkt auf die Einsperrung zu legen ist. 

Zur ersten Gruppe gehören die epileptischen und alkoholischen 
Psychosen. 

In die zweite Gruppe fallen die Mania acuta mit 3 Fällen, die 
Melancholia hallucinatoria acuta mit 29 Fällen, die Melancholia 
simplex acuta mit 6 und endlich die Paranoia acuta und subacuta 
mit 12 Fällen.^Von diesen sind besonders wichtig die Melancholia hallu¬ 
cinatoria und die Paranoia acuta und subacuta. 

Die Melancholia hallucinatoria acuta wurde von Kirn bereit* 
in seiner ersten Arbeit als die in erster Linie hervortretende und charak¬ 
teristischste Einzelhaftpsychose bezeichnet. Sie entwickelt sich nur 
selten unter anderen Verhältnissen und ist nur spärlich in den Irrenanstalten 
zu treffen. 

Die Kranken — unter ihnen viele Affekt Verbrecher und erstmals 
bestrafte Personen — leiden meist stark unter dem Einfluß der Einzelhaft. 
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Sie machen sich Vorwürfe über die verübten Taten, ergehen sich in Betrach¬ 
tungen über ihr eigenes Unheil, über materielle und moralische Schädigungen 
und das Unglück ihrer Familie. Es entwickelt sich ein mäßiger psychischer 
Depressionszustand, zuweilen mit Klagen und Weinen verbunden, öfter 
aber nicht stärker hervortretend. Gleichzeitig besteht Schlaflosigkeit, 
Appetitlosigkeit, Verdauungsstörungen, lästiger Druck und Schmerz im 
Kopf, Rückgang der Ernährung und eine mehr oder weniger deutliche 
Blutarmut. Nach diesem nie fehlenden, oft nur kurzen und daher leicht 
übersehenen Vorläuferstadium werden die Kranken meist in der Stille der 
Nacht zum ersten Male von Sinnestäuschungen überrascht und durch diese 
in angstvolle Erregung versetzt. Diese Erscheinungen kehren von da ab 
beständig, oft in gehäufter Weise wieder, in vielen Fällen nur bei Nacht, 
in anderen auch bei Tage. Aufmerksame Kranke hören nicht selten zuerst 
Summen und Surren in den Ohren, unheimliche Geräusche und unartiku¬ 
lierte Töne, die sie nicht zu deuten vermögen, bis sie in der Folge wohl¬ 
unterscheidbare Töne und deutliche Worte und Sätze vernehmen. Die 
Sinnesdelirien werden dann sehr lebhaft, die Stimmen werden deutlich ver¬ 
nommen und auf bestimmte Personen bezogen, häufig auf Angehörige und 
Freunde oder auf Staatsanwalt und Richter. Die Erscheinungen sind sehr 
plastisch und können zumeist in allen Einzelheiten geschildert werden. Es 
überwiegen Gehörshalluzinationen, in zweiter Linie treten Gesichtshalluzi¬ 
nationen auf, doch werden auch Gefühls- und Geruchshalluzinationen 
beobachtet. Der Inhalt der Stimmen ist stets ein depressiver und zeigt 
mitunter sogar eine wunderbare Gleichheit: Scheltworte häßlicher oder 
schlimmster Art, Vorwürfe, sie hätten Unzucht getrieben' und anderes, 
schreckliche Drohungen, sie würden des Augenlichts beraubt, hingerichtet, 
Schüsse, Geräusche, die die Hinrichtung vorbereiten. Die Gesichtshallu¬ 
zinationen sind sehr lebendig; drohende Gestalten mit trotziger Miene, mit 
Messern bewaffnet, böse Geister, Totenköpfe, schwarze Vögel und Ähnliches 
schrecken die Kranken. Die Angstzustände erreichen oft einen hohen Grad 
und führen zuweilen zu Selbstmordversuchen. In der freieren Zeit sind die 
Kranken meist schmerzlich niedergedrückt, seltener gereizt und moros. 
Der Schlaf ist unruhig und gestört, der Appetit ist schlecht, oft besteht 
Nahrungsverweigerung, die Kranken klagen über ein eigentümliches Druck¬ 
gefühl im Kopf. Solange die Sinnestäuschungen andauern, stehen die Kran¬ 
ken unter ihrer Herrschaft. Sie halten an ihrer Realität fest und ziehen 
Schlüsse daraus, die oft den Charakter von Wahnvorstellungen tragen. 
Die Erkrankung bleibt nur kurze Zeit auf der Höhe, wenn der Kranke recht¬ 
zeitig der Einzelhaft entzogen und sachgemäß im Krankenhause behandelt 
wird. Zuerst schweigen die Sinnestäuschüngen, während an ihrer Realität 
noch festgehalten wird; dann vermindert sich die Depression, die Angst¬ 
anfälle werden seltener und schwächer. Mit der Wiederkehr des Schlafes 
und der Eßlust hebt sich der Ernährungszustand, die Stimmung wird wieder 
normal, die Sinnestäuschungen werden korrigiert, und der Kranke ist ge¬ 
nesen. Die Dauer der Erkrankung schwankt zwischen einem halben und 
6 Monaten. 

Als zweite charakteristische Psychose der Einzelhaft spricht Kirn 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IIT. 24 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



370 


den akuten halluzinatorischen Wahnsinn an, eine Erkrankung, 
die sich aufs engste der eben geschilderten halluzinatorischen Melancholie 
anschließt. Einzelne Fälle faßt Kirn als Übergänge zwischen beiden Psy¬ 
chosen auf. Trotz ihrer nahen Verwandtschaft und ihrer gleichen Genese 
unterscheiden sie sich in ihrer Entwicklung. Während der Melancholie stets 
ein ausgesprochener Depressionszustand vorausgehen soll, beschränken sich 
beim Wahnsinn die Prodrome auf Kopfweh und Schlaflosigkeit, Blutarmut 
und Ernährungsstörungen, wozu in einigen Fällen noch eine gesteigerte 
Reizbarkeit kommt. Bisweilen fehlen auch diese Symptome, und der Wahn¬ 
sinn setzt ganz akut ohne irgendwelche Prodrome mit massenhaften Sinnes¬ 
täuschungen ein. Die Halluzinationen, vorzüglich Gehörstäuschungen, sind 
in manchen Fällen sehr gehäuft und wechselvoll, in anderen mehr monoton 
und stationär. Sie sind alle sehr lebhaft, beeinflussen stark die Stimmung, 
die je nach dem Inhalte der Sinnestäuschungen zwischen Extremen wech¬ 
seln kann, und führen bald zur Wahnbildung. Der Inhalt der Halluzinationen 
und Wahnvorstellungen ist sehr verschiedenartig; meist hören die Kranken 
Verfolgungsstimmen, Vorwürfe, Sticheleien, Anspielungen, die dann dem 
Wahn seine Färbung geben. Nicht selten aber entwickeln sich auch Größen¬ 
ideen, kaiserücher Abkunft zu sein, Reichtümer zu besitzen und andere. Von 
der chronischen Wahnsinnsform unterscheidet sich diese akute im all¬ 
gemeinen durch eine geringere Klarheit der Vorstellungen, sowie durch 
deren weniger scharfe Abgrenzung und Systematisierung. 

Wie das Krankheitsbild offenbar unschärfer Umrissen als das der 
Melancholie ist, so ist auch die Prognose unsicherer und unklarer. Bei 
sachgemäßer Behandlung sah Kirn unter mannigfachen Remissionen und 
Exazerbationen in den meisten Fällen nach kürzerer oder längerer Dauer 
Heilung eintreten. Zuerst schwiegen die Sinnestäuschungen, später erst 
wurde der Glaube an die Realität der Wahnvorstellungen auf gegeben. 

So heilten 9 von 12 Fällen, bei zweien war der Ausgang ungewiß, einer 
ging in chronischen Wahnsinn über. Die Prognose würde noch schlechter 
sein, wenn Kirn die 4 Fälle von Gefängniswahnsinn hinzugerechnet hätte, 
die sich ja aus einem derartigen akuten Wahnsinn entwickelt hatten. 
Fassen wir das Ergebnis der wichtigen Kirnschen Arbeit zusammen, 
so erkannte sie als charakteristische Gefängnispsychosen an: einmal den 
Verbrecherwahnsinn, eine progrediente Psychose, die sich unter dem 
Einflüsse der Haft aus der degenerativen Anlage entwickelt und den Fällen 
entspricht, die Delbrück unter gleicher Bezeichnung, Sommer als Ge¬ 
fängniswahnsinn beschrieben hatte. Ferner einen akut auf gesundem 
Boden sich entwickelnden chronischen Wahnsinn, den Gefängnis¬ 
wahnsinns Kims — endlich*zwei akute Psychosen, die Melancholia 
hallucinatoria acuta und die Paranoia hallucinatoria acuta. 
Jene entwickelt sich nach einem vorausgehenden Depressionszustande und 
geht in Heilung über, diese entsteht akut und hat eine unsichere Pro¬ 
gnose. Sie kann in den chronischen Wahnsinn übergehen 1 ). 

*) In einem Referat über Gefängnispsychosen wies Wilmanns auf die Mög¬ 
lichkeit hin, durch katamnestische Verfolgung der Kirnschen Fälle manche, 
speziell diagnostische Fragen in der Haftpsychosenlehre zu klären. Diese Unter- 


Di gitizetl by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



371 


Gegen diese Anschauungen Kims wandte sich einige Jahre später Kühn 
in einer trefflichen Arbeit über die Geisteskrankheit der Korrigenden, ohne 
aber dabei zu bedenken, daß sein Untersuchungsmaterial ein wesentlich an¬ 
deres war als dasjenige, aus dem Kirn seine Schlüsse gezogen hatte. Kühl» 
hält es von vornherein für verfehlt, besondere Irreseinsformen bei den Inhaf¬ 
tierten aufzustellen, denn alles, was wir bei ihnen an Geisteskrankheiten 
sähen, lasse sich einfach in den Rahmen der uns bekannten psychischen 
Krankheitsbilder einfügen. Gewiß habe ja das Delirium einer großen Zahl 
geisteskranker Gefangener, insbesondere der Verrückten, manches Gemein¬ 
same. Gutsch, Bär, Delbrück u. a. hätten das auch richtig beobachtet; 
deshalb stellten aber diese Fälle doch keine besondere Erkrankung dar, und 
es sei überflüssig, sie mit eigenen Bezeichnungen, wie Verbrecherwahnsinn, 
zu belegen. Die klinischen Eigentümlichkeiten, die von ihnen berichtet 
wurden, berechtigen nicht dazu, diesen Psychosen eine derartige Sonder¬ 
stellung zu geben. 

suchung ist von Homburger durchgeführt worden. Aus den Ergebnissen der 
demnächst erscheinenden Arbeit teilen wir einige klinische Daten mit: 

Von Kirns 129 Fällen konnten 105 eingehend verfolgt und diagno¬ 
stisch sichergestellt werden. 24 Fälle entzogen sich der Nachforschung. Darunter 
sind wiederum 11, die als chronische Alkoholisten, senil Demente und Paralytiker 
nicht zweifelhaft sind. Die Verschiebungen der Diagnostik spielten sich also im 
wesentlichen unter den 105 katamnestisch rekonstruierten Fällen ab. 33 wurden 
als Dementia praecox erkannt. Ihre Trennung in Frühformen und Spätformen 
weist zugleich auf die diagnostischen Abweichungen und deren tiefere Gründe 
hin. Unter den 24 Frühformen sind nämlich 9 von Kirn prognostisch richtig 
beurteilte Fälle, denen 15 als akute Haftpsychosen im Sinne einer günstigen 
Vorhersage verkannte gegenüberstehen; die Spätformen weisen nur 2 Fehl¬ 
prognosen auf. Jene verkannten Frühformen befanden sich zur Zeit der Straf - 
erstehung in Freiburg größtenteils noeh in den Anfangsstadien der Psychose, 
einige in ganz akuten Phasen derselben; die richtig beurteilten trugen ein schon 
damals dem Beobachter zweifelfreies chronisches Gepräge. Dabei ist es natürlich 
unwesentlich, ob Kirn von chronisch halluzinatorischer Melancholie oder chro¬ 
nischer Paranoia spricht, insofern er nur mit diesen Bezeichnungen einen Ver¬ 
blödungsprozeß meint. Man kann im großen ganzen sagen, daß man heute, wie 
Homburger im einzelnen ausführt, auf Grund des damals für Kirn verfügbaren 
Materials die Mehrzahl der Fälle mit Sicherheit richtig beurteilen würde. Den in 
den Akten niedergelegten Krankengeschichten Kirns fehlte es nämlich keines¬ 
wegs an charakteristischen Einzelheiten; seine Beobachtungen sind vielmehr zum 
Teil außerordentlich genau und scharf, aber er ermangelte der die katatonen 
Symptome zusammenfassenden Gesichtspunkte und kannte die Bedeutung der 
gemütlichen Stumpfheit noch nicht; aber gerade, weil man ihn als gründlichen 
und selbständigen Beobachter anerkennen muß, treten die Differenzen in der 
Diagnostik selbst und deren wirkliche Fortschritte reiner hervor. Bemerkens¬ 
wert ist übrigens der hohe Prozentsatz minderwertiger und psychopathisch ver¬ 
anlagter Menschen (67%) unter den dementia-praecox-kranken Rechtsbrechern 
Kirns. 

Nur 5mal stellte Kirn eine ungünstige Prognose, die der Verlauf nicht recht¬ 
fertigte; zum Teil bestimmten ihn hier Wahnbüdungen, die sich als degenerativ 
herausstellten, zum Teil die hinausgezögerte Dauer einer akuten Haftpsychose. 
Was Kirn als Melancholia hallucinatria acuta hypochondriaca, stupida bezeichnete, 
sind nach unseren heutigen Anschauungen verschiedene Typen innerhalb des Formen¬ 
kreises der degenerativen Haftpsychose. Die als akute der chronischen Paranoia 
gegenübergestellte prognostisch günstige Störung gehört als degenerative Wahn¬ 
bildung gleichfalls zu dieser zweiten großen Gruppe, die insgesamt 49 Fälle um* 

24* 
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Dann wendet sich Kühn gegen die Kimschen Ansichten im besonderen. 
Er kann ihm nicht zugeben, daß das mächtige Hervortreten der Sinnes¬ 
täuschungen etwas für die in der Einzelhaft erwachsenen Psychosen Be¬ 
zeichnendes sei. Dasselbe sähe man auch bei Nichtgefangenen, akut Geistes¬ 
kranken sowohl wie chronisch Verrückten, wenn sie aus irgendeinem Grunde 
isoliert würden. Er bestreitet ferner, daß der halluzinatorische Wahnsinn 
mit depressiven Delirien, die Melancholia hallucinatoria, wie Kirn die Er¬ 
krankung bezeichne, in der Freiheit so selten wäre, daß ihr häufiges Vor¬ 
kommen im Zellengefängnis berechtige, darin eine charakteristische Psy¬ 
chose der Einzelhaft zu sehen. Leichtere Formen solchen halluzinatorischen 
Wahnsinns treten nach Ansicht Kühns in der freien Bevölkerung sogar 
nicht selten auf. Sie gehen aber rasch zurück, so daß sie der Irrenarzt in 
der Anstalt nicht leicht zu Gesicht bekomme. Dem Gefängnisarzte, der 
vielleicht nicht über entsprechende Beobachtungen in der freilebenden Be¬ 
völkerung verfüge, imponierten sie leicht als etwas Besonderes. Denselben 
Ein wand, den seinerzeit Sommer den Ausführungen Gutschs gegenüber 
gemacht hatte, erhob Kühn gegen die Ansichten Kims. Bei allen akuten 
Manien und Melancholien, die er als Strafanstaltsarzt beobachtete, habe er 
sich immer wieder die Frage vorgelegt, ob er es wirklich mit frischen Er¬ 
krankungen eines vorher geistig intakten Menschen zu tun habe, oder ob 
es sich nicht um Depressions- oder Exaltationsperioden originär defekter, 
verrückter, epileptischer oder paralytischer Gefangener handele. Er habe 
mit ganz seltenen Ausnahmen in den fraglichen Zuständen der Korrigenden 
nur melancholische oder manische Intervalle im Verlaufe bestehender 
psychischer Erkrankungen gesehen. Diesen klinischen Anschauungen ent¬ 
sprechend zeichnet sich die Diagnosentabelle Kühns der Kirnschen gegen¬ 
über durch eine große Einfachheit aus, über die Hälfte der Fälle zählen unter 
die Verrücktheit. 

Zwei Jahre später erschien endlich von Naecke „Über Verbrechen 
und Wahnsinn beim Weibe“, die letzte größere Arbeit der älteren Schule 

faßt. Nur selten hat sich Kirn in der Beurteilung dieser milieuabhängigen, stark 
beeinflußbaren, in der ursprünglichen Persönlichkeit wurzelnden Reaktionsformen 
getäuscht. Daß die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose in der Strafhaft viel 
größer sind als in der Irrenanstalt, zeigen die späterhin verblödeten Dementia- 
praecox-Fälle, deren Frühstadien oder akute Phasen in der Zelle beobachtet wur¬ 
den. Die Äußerungen des Krankheitsgefühls, die der Umgebung entnommenen 
Inhalte, das Mitspielen der ursprünglichen Persönlichkeit gaben den Krankheite- 
bildem jene stark reaktive Färbung, an der die Diagnose scheiterte. 

6 Fälle, die Kirn den prognostisch günstigen Erkrankungen der Strafhaft 
zurechnete, konnten als manisch-depressive erwiesen werden, deren Delikte 
bereite Ausflüsse ihrer teils depressiven, teils manischen Verstimmung waren. 
Ebenso wie diese Fälle heute rechtzeitig erkannt und demgemäß nicht mehr Gegen¬ 
stand des Strafvollzuges würden, so auch 13 Katatoniker, die schon krank den 
Strafort betraten. 

Die Lebensläufe der 105 Strafgefangenen ergaben außer den klinisoh inter¬ 
essanten Tatsachen ein vollständiges Bild der Kriminalität der einzelnen Fälle. 
Für die Degenerativen war es möglich, die jugendlichen Verbrecher von den Spät¬ 
kriminellen, die Gewohnheitsverbrecher von den wieder sozial Gewordenen zu 
trennen. Die nicht unbeträchtliche Zahl der letzteren (17) tut dar, daß die Haft¬ 
psychose zwar eine Reaktionsweise der degenerativen Psyche ist, aber kein Beweis 
der antisozialen Entartung. 
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über dieses Thema. Naecke setzte die Arbeit Köhlers fort und verarbei¬ 
tete die Psychosen von 100 weiblichen Kranken der Irrenanstalt Hubertus- 
burg. 47 von ihnen waren irgendeinmal im Leben mit dem Gerichte in 
Konflikt gekommen, 53 waren direkt aus verschiedenen Strafanstalten der 
Irrenanstalt überwiesen worden. Naecke hebt hervor, daß eine große An¬ 
zahl von Geisteskrankheiten nicht erst im Gefängnisse ausgebrochen sei, 
sondern bereits vorher bestanden habe, daß zu Psychosen nicht Disponierte 
durch das Gefängnis selbst kaum psychisch erkranken und daß bei Dispo¬ 
nierten auch relativ geringe Momente des Gefängnislebens ausschlaggebend 
wirken können, ohne daß wir sie mit Sicherheit zu bezeichnen imstande seien. 
Bei langer Strafzeit erkrankten nach Na eck es Ansicht dreimal soviel Ge¬ 
fangene in der Haft als bei kurzer. Die Mehrzahl der Fälle erkrankte noch 
innerhalb der ersten Jahre; „hat sich einmal Körper und Geist dem Gefäng¬ 
nisleben adaptiert — und das geschieht meist in kurzem —, so ist fast jede 
Erkrankungsgefahr ausgeschlossen.“ 

Was die Krankheitsbezeichnungen anlangt, so wurden von den 53 
Frauen 7 als epileptisch und eine als paralytisch bezeichnet; die 
übrigen 45 gehörten der einfachen Seelenstörung an. Zum größten Teile 
fielen diese in die Gruppe der Paranoia, nur 6 wurden als Manie erkannt, 
Melancholien fehlten im Gegensatz zu Kims Erfahrungen wieder ganz. 
35 von den 39 Paranoiafällen wurden als Paranoia hallucinatoria be¬ 
zeichnet. Als Zustandsform der Paranoia hebe sich gut die akute hallu¬ 
zinatorische Verwirrtheit ab; sie scheine häufiger zu sein als sonst, 
leite die Paranoia ein oder trete einmal oder mehrere Male in ihrem Ver¬ 
laufe auf. Wie Kühn, so ist auch Naecke der Ansicht, daß die Melan- 
cholia hallucinatoria acuta nur ein Zustandsbild der Paranoia sei. 
Die Schilderung dieser Psychose deckt sich mit der des Gefängniswahn¬ 
sinns von Sommer. Hielt dieser ihn für eine besondere Gefängnispsychose, 
so meint Naecke, daß jeder Unbefangene in ihm den bekannten Sympto- 
menkomplex erkennen müsse, wie er in den Irrenanstalten so häufig sei, 
und gewiß nichts in ihm finden könne, das als charakteristisch für eine 
Gefängnispsychose bezeichnet werden könne. Für Naecke existiert dem¬ 
nach keine spezifische Gefängnispsychose. „Das einzig wirklich Auffallende, 
was wir im allgemeinen Charakter, nicht im speziellen klinischen Bilde der 
Psychose bei den Verbrechern finden, reduziert sich also 1. auf das Vor¬ 
wiegen der primären Verrücktheit, 2. auf das relativ häufige Auftreten 
der Amentia und ebenso der akuten Paranoia und 3. auf den relativ 
häufigen Ausgang in Schwachsinn.“ 

Übersehen wir die bisher zitierten Arbeiten, so sehen wir, daß das 
Material, aus dem die verschiedenen Forscher ihre Schlüsse zogen, ziemlich 
einförmig und einseitig ist: Delbrück, Gutsch und Knecht untersuchten 
meist schwere, zu langjährigen Strafen verurteilte Verbrecher, Kühn 
Korrigenden, Köhler, Sommer und Naecke vorzugsweise chronisch- 
geisteskranke Anstaltsinsassen, und nur Kirn hatte Gelegenheit, auch 
Personen zu beobachten, die zu kürzeren Freiheitsstrafen verurteilt waren. 
Den Untersuchungsgefangenen wurde jedoch auch in den Ausfüh¬ 
rungen der Fachpsychiater kaum Beachtung geschenkt. 
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Mit diesen beschäftigte sich zum ersten Male Reich im Jahre 1871 
in einer wichtigen Arbeit „Uber akute Seelenstörungen in der Haft“, 
in der er 19 Kranke beschreibt, die in Untersuchungs- oder kurzer Strafhaft 
erkrankt waren und in Illenau beobachtet wurden. Bei diesen Personen 
müssen offenbar ganz andere Momente als ursächlich für die Geistesstörung 
angesehen werden, als bei den bisher beschriebenen Gefangenen. Es fehlen 
die auf Körper und Konstitution wirkenden Einflüsse einer langen Straf¬ 
haft und die mit ihr verbundenen moralischen Einwirkungen und Straf¬ 
verschärfungen. Als Ursache für die akuten Geistesstörungen in der Haft 
ist vielmehr der heftige Affekt anzusehen, der durch die starken Gemüts¬ 
eindrücke, durch die Verhaftung, die Verhöre und Konfrontationen gesetzt 
wird und der in den eigentümlichen Verhältnissen der Haft seine Lösung 
und Ausgleichung viel schwieriger finden wird als in der Freiheit. Infolge¬ 
dessen bricht auch die akute Seelenstörung in der Haft sehr schnell aus, 
in 4 Fällen in den ersten Stunden, in 6 in den ersten Tagen, in 9 in den ersten 
Wochen nach der Verhaftung. 

Reich teilt seine 19 Beobachtungen in drei Gruppen ein: den ersten 
beiden, auf die wir hier nicht weiter eingehen, gehören nur je zwei Fälle an; 
der dritten die übrigen 15. Sie ist die wichtigste; sie ist durch besonders 
eigentümliche Krankheitsglieder charakterisiert und diejenige, in der nach 
Reich die durch die Gefangenschaft akut Seelengestörten so recht zu Hause 
sind. Reich schildert sie folgendermaßen: 

„Schon in den ersten Stunden oder Tagen nach der Einsperrung oder 
bald nach einer heftigen Gemütserschütterung (durch Verhör, Konfron¬ 
tation, Geständnis, Furcht) tritt eine Art psychischer Erstarrung ein. Der 
Gefangene wird still, wortkarg, in Hinbrüten versunken, er beachtet wenig 
mehr, was um ihn vorgeht; bewegungslos bleibt er auf demselben Flecke, 
das Gesicht erhält einen staunenden Ausdruck, der Blick ist starr, gläsern, 
glotzend, abwesend, ohne einen bestimmten Gegenstand zu fixieren. Macht 
der Kranke Bewegungen, so sind sie zögernd, unsicher, wie bei einem Be¬ 
trunkenen; es treten Schwindel und auraartige Empfindungen auf, heftige 
Angst bemächtigt sich des Menschen, welche mit der ganzen Gewalt eines 
heftigen Affekts die anderen Vorstellungen und Empfindungen verdrängt 
und das Gemüt beherrscht. Das Bewußtsein trübt sich mehr und 
mehr. Im weiteren Verlaufe treten nun Illusionen, Halluzinationen und 
Wahnideen auf, besonders die Vorstellung, von unbekannten bösen Mäch¬ 
ten, von Geistern und Dämonen und vom Teufel verfolgt und besessen zu 
sein. Gleichzeitig klagen die Kranken über allerlei Sensationen: in einzelnen 
Fällen beobachtet man konvulsivische Zuckungen der willkürlichen 
Muskeln und Zuckungen der unwillkürlichen. Endlich tritt heftige mo¬ 
torische Erregung ein, der Kranke lärmt, tobt, schreit, rast sinnlos 
umher, zerstört und vernichtet. Damit hat die Krankheit ihren Höhepunkt 
erreicht und zugleich den Zeitpunkt, der die Überführung in eine Anstalt 
nötig macht.“ 

Von den von Reich als besonders kennzeichnend erwähnten Symptomen 
dieser Störung sind vorzüglich zu nennen die bei mehreren Kranken be¬ 
obachteten klonischen Muskelkrämpfe, welche wie elektrische Schläge 
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die Extremitäten durchzuckten und in einem Falle sich zu einem wahren 
Subsultus tendinum steigerten und vor allem die tiefe Störung 
des Bewustseins, auf die Reich selbst ein entscheidendes Gewicht legt: 
„Auf der Höhe der Krankheit ist das Bewußtsein ganz aufgehoben, und es 
besteht nachher vollkommene Amnesie an alle Vorgänge während dieser 
Zeit. In anderen Fällen ist die psychische Tätigkeit in einem halluzinato¬ 
rischen Traumleben aufgegangen, von dem mehr oder weniger klare Er¬ 
innerungsbilder Zurückbleiben und in welches vorübergehende Momente 
klaren Bewußtseins hineinbrechen können. Der Kranke erkennt oft die 
Personen und die Umgebung nicht mehr; läßt die Störung nach, so erwacht 
er oft wie aus einem Traume. Angehörige, welche man in mehreren Fällen 
unerwartet bei einem Gefangenen eintreten üeß, um durch die Überraschung 
auf etwa vorhandene Simulation zu wirken, riefen weder Erstaunen noch 
die beabsichtigte Überraschung hervor. Durch die der Bewußtlosigkeit 
vorausgehenden auraartigen Vorgänge wird man unwillkürlich an ver¬ 
wandte epileptische Zustände erinnert.“ 

Die Krankheit hat eine günstige Prognose. 7 Fälle heilten in kurzer 
Zeit, 4 davon konnten bereits nach 4 Wochen genesen entlassen werden; 
5 Fälle jedoch gingen in sekundäre Schwächezustände über; die erschöpfen¬ 
den und lebendigen Krankengeschichten Reichs lassen bei einem Teil 
dieser ungeheilten Fälle keinen Zweifel, daß es sich bei ihnen um wesens¬ 
verschiedene Vorgänge handelte. Reich selbst mutmaßt, daß diese akute 
Gefängnispsychose, wenn auch dem äußerlichen Boden nach, dem sie ent¬ 
sprossen, scheinbar eigentümlich, nach ihrem inneren Wesen und klinischen 
Bilde sich in jene große Gruppe psychisch anormaler Prozesse 
einreihe, die sich aus Affekten und affektartigen Zuständen 
entwickelten. 

Beiläufig erwähnen wir, daß R e i c h die mannigfaltigen anderen Störungen 
geisteskranker Gefangener, die nicht in der Haft selbst ihr Auslösungs¬ 
moment finden, unter der Bezeichnung „Pseudogefangenenwahnsinn“ 
zusammenfaßt. Hierzu zählt er die Blöden und Schwachsinnigen. 
Alkoholiker, Paralytiker und Epileptiker. 

Lange Jahre blieb diese Arbeit die einzige, die sich mit den Psychosen 
der Untersuchungsgefangenen eingehender befaßte. 

Erst 1888 machte Moeli in seiner bekannten Monographie über die 
irren Verbrecher auf einen Symptomenkomplex aufmerksam, der zwar 
schon oft beschrieben, aber nie richtig gedeutet worden war. Er berichtete 
über Kranke, bei denen neben dem Vorbringen positiver Unwahrheiten 
über das Vorleben ein scheinbares Vergessen ganz bekannter Dinge, des 
Alters und des Einmaleins, eine Unkenntnis von Münzen usw. sehr häufig 
beobachtet wurde. Dabei fiel auf, daß die. Antwort zwar falsch war, aber 
doch dem Sinne nach in Beziehung zu der Frage stand und zeigte, daß der 
Kreis der richtigen Vorstellung berührt worden war. Ein Taler wurde z. B. 
als eine Mark, eine Briefmarke als Papier bezeichnet. Diesen Ausfall einfachster 
Denk- und Erinnerungstätigkeit bei einem sonst geordneten Verhalten, das 
natürlich den Verdacht der Simulation nahelegte, bezeichnete Moeli als eine 
gerade bei Untersuchungsgefangenen nicht seltene Krankheitsäußerung. 
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Die Beobachtung Moelis blieb unbeachtet, Neisser und Dietz schil¬ 
derten 1893 und 1897 wiederum derartige Kranke als Simulanten. Ver¬ 
breiteter wurde die Kenntnis dieses Krankheitsbildes erst durch die Ver¬ 
öffentlichung Gansers. Auch ihm war bei Untersuchungsgefangenen 
wiederholt aufgefallen, daß sie Fragen einfachster Art, die ihnen vorgelegt 
wurden, nicht richtig zu beantworten vermochten, obwohl sie durch die 
Art ihrer Antworten kundgaben, daß sie den Sinn der Fragen ziemlich er¬ 
faßt hatten, und daß sie in ihren Antworten eine geradezu verblüffende Un¬ 
kenntnis und einen überraschenden Ausfall von Kenntnissen verrieten, die 
sie ganz bestimmt besessen hatten oder noch besaßen. Gansers Kranke 
boten anscheinend im Gegensätze zu denjenigen Moelis auch äußerlich 
ein sehr auffälliges Benehmen, aus welchem deutlich ersichtlich war, daß 
sie an lebhaften Gesichts- und Gehörshalluzinationen litten. Dabei bestand 
zine mehr oder weniger deutliche Trübung des Bewußtseins bei gleich- 
teitigem Vorhandensein von hysterischen Stigmaten, insbesondere 
eotaler Analgesie. Die Erkrankung ging nach einigen Tagen in Genesung 
über; die Kranken erwachten plötzlich wie aus einem Traume 
und hatten an die Vorgänge während ihrer Bewußtseinstrübung mehr oder 
weniger Amnesie. 

Dieses Krankheitsbild ist seither unter der Bezeichnung „Ganser- 
scher Dämmerzustand“ Gegenstand sehr zahlreicher Veröffentlichungen 
geworden. Jolly, Moeli, Neisser, Raecke, Westphal, Lücke. Vor¬ 
st er u. a. haben seither dem Krankheitsbilde eingehende Aufmerksamkeit 
geschenkt, Hey hat ihm eine Monographie gewidmet. 

Von den verschiedenen Arbeiten erwähnen wir nur die Veröffentlichung 
Raeckes, zumal sie die Grundlage für eine spätere Arbeit desselben Autors 
bildet. Raecke bezeichnet das von Moeli und Ganser beschriebene Krank¬ 
heitsbild als einen hysterischen Dämmerzustand, der sich bei psycho¬ 
pathischen oder schwachsinnigen Personen infolge der Gemütserregungen 
in der Haft entwickle. Die beständigen Verhöre und verwirrenden Kreuz¬ 
fragen, die Aufregung und Furcht vor Strafe, endlich die Schädlichkeiten 
der Einzelhaft erschüttern und ermatten die geringe geistige Spannkraft 
des Gefangenen derart, daß einerseits ein Zustand der Apathie, von Un¬ 
fähigkeit der Konzentration, ein Gefühl des Denkunvermögens und der 
Ratlosigkeit sich einstellt, begleitet von Schwindel, Kopfschmerz und 
sonstigen nervösen Beschwerden, und sich andererseits die physiologische 
Verzweiflung, der Trotz des Gefangenen bald zu pathologischen Tobsuchts¬ 
anfällen steigert, bald in hartnäckigen Negativismus mit Nahrungsverweige¬ 
rung und Mutazismus verwandelt. Dabei möge mehr oder minder bewußt 
der Wunsch, als krank zu gelten und infolgedessen aus der Haft befreit 
zu werden, verschlimmernd und eigentümlich modifizierend auf das Krank¬ 
heitsbild einwirken, und auch die vom Arzte an den Kranken gerichteten 
elementaren Fragen beeinflußten ihn als ebenso viele Suggestionen. 

Raecke macht an der Hand von eindeutigen und instruktiven Kranken¬ 
geschichten auch auf die mannigfaltigen Ähnlichkeiten aufmerksam, welche 
diese Zustände mit den katatonischen aufweisen können. Er zeigt, daß 
auch bei diesen hysterischen Dämmerzuständen — ganz abgesehen von 
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Mutazismus, Negativismus und Katalepsie — eigenartige Manieren 
beobachtet wurden, eine gezierte, kindliche Sprechweise, motorische Stereo¬ 
typien, Kopfwiegen, Umherlaufen im Kreise, sonderbare Handlungen, 
plötzliches Hervortreten von ganz wesenlosen Wortzusammensetzungen 
und anderes mehr. 

In noch viel ausgesprochenerem Maße finden sich diese katatonischen 
Symptome bei dem Krankheitsbilde, dasRaeckealshysterischenStupor 
bei Strafgefangenen bezeichnet und dem er seine nächste Arbeit widmete. 
Die schweren Formen dieses Zustandes, die sich über Wochen und Monate 
erstrecken können, werden gern mit fortschreitenden Prozessen verwechselt, 
zumal die von vielen als prognostisch unbedingt ungünstig aufgefaßten 
Symptome sich bei ihnen in täuschenden Nachahmungen wiederfinden 
können, z. B. das affektierte, gezierte Gebaren, impulsive Hand¬ 
lungen, zeitweiliges Verbigerieren, unsinniges Wortgefasel, 
Grimassieren, Stereotypien der Haltung usw. 

Der hysterische Stupor ist nach Ansicht Raeckes dem Ganser- 
schen Dämmerzustände nahe verwandt; stuporöse Zustände können 
diesen einleiten, und umgekehrt können sich Gansersche Komplexe in den 
Stupor einschieben. Wie der Gansersche Dämmerzustand, entwickelt sich 
auch der Raeckesche Stupor häufig bei kriminellen Persönlichkeiten entweder 
gleich nach der Verhaftung oder infolge von körperlichen und seelischen 
Strapazen. Manchmal geht dem Stupor ein Kramplanfall, in anderen Fällen 
ein Prodromalstadium voraus mit allgemeinen nervösen Beschwerden, bis¬ 
weilen auch imangenehmen Wahnvorstellungen und elementaren Sinnes¬ 
täuschungen* Der Stupor schließt sich unmittelbar an dieses Prodromal¬ 
stadium an oder es schiebt sich eine kurze Tobsucht mit Bewußtseinstrü¬ 
bung ein. Gegenüber den katatonischen Zuständen charakterisiert sich der 
Stupor, wie ja auch der Gansersche Dämmerzustand, durch die hochgradige 
Beeinflußbarkeit durch Vorgänge in der Außenwelt, die jederzeit plötzlich 
und unvermittelt einen Übergang aus anscheinend tiefer Benommenheit 
in normales Verhalten und tatkräftiges Handeln bewirken können. Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, hysterische Stigmata hat der Stupor mit dem Ganser- 
schen Dämmerzustände gemein. Die Besserung vollzieht sich bisweilen 
plötzlich, meist allmählich und unter Schwankungen. Die Dauer ist ver¬ 
schieden und schwankt zwischen Stunden und Monaten. Für die Vorgänge 
während des Stupors besteht meist eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Amnesie. 

H. Periode. 

Bereits in den Arbeiten von Sommer, Naecke und besonders Kühn 
hatte sich allmählich die Überzeugung Bahn gebrochen, daß ein großer Teil 
der von Gutsch und Kirn als Melancholie geschilderten Störungen nur die 
Phasen eines äußerst wechselvollen Krankheitsbildes seien, das von ihnen 
bald als Gefängniswahnsinn, bald schlechtweg als Paranoia bezeichnet 
wurde. Diese Anschauungen bereiteten langsam den Boden für die Lehre 
Kraepelins von der Dementia praecox vor, welche wie überall, so 
auch auf dem Gebiete der Gefängnispsychosen befruchtend wirken mußte. 
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Unter dem persönlichen Einflüsse Kraepelins entstand die erste 
Arbeit Rüdins über die klinischen Formen der Gefängnispsychosen. Als 
Unterlage für seine Ausführungen dienten die während der 9 Jahre 1891 bis 
1900 in der Heidelberger Klinik auf genommenen Kranken, die entweder 
in der Haft selbst erkrankt waren oder doch eine Verschlimmerung einer 
schon früher erworbenen Krankheit erfahren hatten: 84 Männer und 10 Frauen. 
Wie die Diagnosenübersicht uns zeigt, konnte der Autor in 17 Fällen ein 
abschließendes Urteil über die Form der Erkrankung nicht fällen. 9 Kranke 
werden als alkoholische Psychosen, 8 als Epilepsie, 3 als Hysterie, 3 als 
Paranoia bezeichnet, 3 gehörten selteneren Erkrankungen an. Die übrigen 
50 Kranken, also 53% aller Kranken, gehörten der „Katatonie“, d. h. den 
Verblödungsprozessen an, und zwar unterschieden sich diese in keiner 
Weise von den Formen des freien Lebens. Rüdin unterscheidet drei Ver¬ 
laufstypen, welche, zu Beginn recht verschieden, gegen Ende ihrer Dauer 
immer mehr sich nähern und schließlich alle in den eigenartigen katatoni¬ 
schen Schwachsinn zusammenlaufen. 

Den ersten und zahlreichsten Typus bezeichnet Rüdin als Vaganten¬ 
gruppe (31 Fälle), die er wieder in mehrere Unterabteilungen zerlegt, auf 
die wir hier nicht näher eingehen wollen. Bei allen setzt nach vortrefflicher 
bis mittelmäßiger Entwicklung in der Jugend eine vorläufig noch imbekannte 
Ursache ein, welche sie in ihrem Wesen verändert; bei allen zeigen sich mit 
der Zeit Erregungszustände, die uns aus dem Bilde der Katatonie geläufig 
sind. Alle nehmen ihren Ausgang in den für diese Krankheit charakteri¬ 
stischen Schwächezustand; in einem Teile der Fälle geht dabei das Vaga¬ 
bundenleben der eigentlichen Erkrankung voraus, in den anderen folgt es 
ihr nach, und zwar äußert sich die Erkrankung einmal als schleichende Ver¬ 
änderung, das andere Mal in akuten Störungen. 

Als zweiten Typus schildert Rüdin die Gruppe der Gewohnheits¬ 
verbrecher (11 Fälle). Hierbei handelt es sich um von Jugend auf ver¬ 
brecherisch angelegte Personen, welche zahlreiche Strafen wegen Dieb¬ 
stahls, Unterschlagung, Notzucht, Körperverletzung usw. hinter sich hatten 
und schließlich meist in Isolierhaft „katatonisch“ erkrankten. Vor dieser 
Erkrankung boten sie nachweislich keine Spuren von Geisteskrankheiten 
dar. Sie waren zwar vielfach psychisch nicht ganz normal, jedoch keines¬ 
wegs Personen mit hebephrenischen Anzeichen. Rüdin hält sich daher 
nicht für berechtigt, das Vorleben dieser Kranken als Vorläuferstadium 
in die katatonische Erkrankung mit hineinzubeziehen; man müsse es der 
Zukunft überlassen, festzustellen, ob in diesen Fällen Verbrecherleben und 
spätere Katatonie klinisch zusammengehören, oder aber ob letztere nur 
auf dem Boden des Verbrechertums entstanden, ohne demselben wesens¬ 
verwandt zu bleiben. 

Die dritte Gruppe (18 Fälle) endlich wird gebildet von gesunden, 
wenn auch zum Teil mit unangenehmen Eigenschaften behafteten Men¬ 
schen, welche wegen einer einmal verübten größeren Straftat verhaftet 
wurden. Fünf Fälle dieser Gelegenheitsverbrecher zeigten akuten, drei 
subakuten Beginn, alle boten das typische Bild der Katatonie; ob sie be¬ 
reits zur Zeit der Begehung der strafbaren Handlung krank waren, ließ 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



379 


sich mit absoluter Sicherheit nicht sagen, jedenfalls gab ihr Benehmen 
während der Untersuchung und Verhandlung niemandem Anlaß, Verdacht 
auf Geistesstörung zu schöpfen. 

Die Untersuchungen führten Rüdin zu dem Schlüsse, daß eine eigent¬ 
liche Gefängnispsychose als klinische Einheit nicht existiere, sondern daß 
die Gefängnishaft die Erscheinungsformen aller geistigen Störungen in 
charakteristischer Weise modifizieren könne, derart, daß jede im Gefäng¬ 
nis vorkommende Psychose vorübergehend einen Symptomenkomplex dar¬ 
bieten könne, wie er schon längst von Gutsch, Kirn u. a. vortrefflich 
geschildert worden sei. Diesen Symptomenkomplex, eine eigenartige 
halluzinatorische Episode, fand Rüdin in 28 seiner Fälle, bei 15 Katatonien, 
3 Epilepsien, l Hysterie, 1 Querulanten, 1 sexuell Perversen und 1 Imbe¬ 
zillen und den 6 klinisch nicht aufgeklärten Fällen. Einzelhaft oder 
eine lange Serie von Vorstrafen im Verein mit den immerhin beträchtlichen 
Freiheitsbeschränkungen der Kollektivhaft bot die Ursache für den Aus¬ 
bruch von Hafterscheinungen; bei Entfernung der auslösenden Momente 
traten sie zurück, und es blieb die Grundkrankheit, auf deren Boden sie 
erwachsen w r aren. Auffallend war es Rüdin, daß die halluzinatorischen 
Episoden sich nicht nur bei Krankheiten entwickelten, in deren Verlauf 
Halluzinationen etwas Alltägliches sind, sondern auch bei Formen, wo 
sie äußerst selten, wenn überhaupt, auftreten, z. B. bei Imbezillität und 
Psychopathie. 

Aber auch in diesen Fällen ist Rüdin nicht geneigt, eine besondere 
selbständige Haftpsychose zu erblicken. Ihre Annahme knüpft sich nach 
seiner Ansicht an folgende Voraussetzungen: 1. darf sich der Symptomen¬ 
komplex nicht auf dem Boden einer psychopathischen Persönlichkeit 
entwickeln; 2. müssen Beginn und Verlauf typisch sein; # es muß Heilung 
eintreten oder Ausgang in eine für die Krankheit charakteristische, von 
anderen, namentlich katatonischen Endzuständen verschiedene Schwach¬ 
sinnsform; 3. muß die Beobachtung eines in der Haft an dem Symptomen¬ 
komplex Erkrankten sich über sein ganzes Leben vor und nach der Haft 
erstrecken. 

Diese Voraussetzung glaubt Rüdin in einer Reihe von Fällen erfüllt 
zu sehen, die er einige Jahre später als Volontärarzt an der Irrenabteilung 
des Landesgefängnisses Moabit beobachtete und als „eine Form akuten 
halluzinatorischen Verfolgungswahns in der Haft, ohne spä¬ 
tere Weiterbildung des Wahns und ohne Korrektur“ bezeichnete. 

Es handelt sich um drei abnorm veranlagte Gewohnheitsverbrecher 
im frühen Mannesalter, bei denen sich in 2—3jähriger Haft in ganz akuter 
Weise, ohne erkennbare psychotische Vorläufererscheinungen in der Stille 
der Isolierzelle Sinnestäuschungen entwickelten, vorwiegend auf dem Ge¬ 
biete des Gehörs, aber auch des Gesichts, ausnahmsweise des Gefühls. Diese 
Halluzinationen sind lebhaft, mit dem Charakter der Verfolgung, tragen 
durchaus den Stempel der Wirklichkeit und werden auf ganz bestimmte 
Personen der Umgebung bezogen, die im Strafvollzüge wichtige Funktionen 
zu verrichten haben. Rasch tritt auf der Grundlage dieser kombinierten 
und elementaren Täuschungen, der Hoffnungen, Erwartungen und Be- 
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fürchtungen, welche den Gefangenen bewegen und welche Elemente durch 
die veränderte Affektlage mächtiger hervortreten, sowie auf Grund wirk¬ 
licher Wahrnehmungen, eine wenn auch nicht sehr ausgedehnte Systemati¬ 
sierung im Sinne der Verfolgung hervor. Und zwar ist diese Motivierung 
der vermeintlichen Vernichtungsanschläge und -versuche nicht schwach¬ 
sinnig zu nennen, sondern hält sich, sofern man von der Tatsächlichkeit 
der krankhaften Halluzinationen und illusionären Voraussetzungen aus- 
geht, ganz im Rahmen einer gewissen Logik und Möglichkeit. Wenn die 
Kranken für die Wirklichkeit der mit ihren eigenen Sinnen ja wahrgenom¬ 
menen Nachstellungen mit großem Affekt und unerschütterlicher Über¬ 
zeugung eintreten und gegen jede Annahme geistiger Störung energisch 
protestieren, so erwecken doch zahlreiche gleichzeitig auftretende Sym¬ 
ptome von Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Übererapfindlichkeit gegen 
äußere und innere Reize, Appetitlosigkeit usw. ein zum Teil starkes körper¬ 
liches Krankheitsgefühl. Dieses alles zusammen genommen: das Gefühl 
und die klare Überzeugung, in ihrer Existenz bedroht zu sein, und die be¬ 
unruhigenden allgemeinen Erscheinungen, welche meist als direkte und 
indirekte Folge der Mordpläne aufgefaßt werden, versetzen den Gefangenen 
in äußerste Gereiztheit, Mißtrauen und Angst. Gerade dieser starke gereizte 
Affekt ist für den ganzen Verlauf ein hervorstechender Zug des vorhegenden 
Bildes. Zwar wechselt die Stimmung in ihrer Intensität nicht selten; na¬ 
mentlich bei etwas längerer Dauer des Leidens, unter unmittelbarer Ein¬ 
wirkung neuer Schübe von Täuschungen, brechen Wut und Verzweiflung 
oft genug mächtig hervor; jedoch bleibt die Gleichsinnigkeit des Affekts 
stets gewahrt. Nie tritt ein jäher Umschwung der Stimmung in der Rich¬ 
tung freudigen Gefühles oder inneren Erlebnisses ein. Frohe Nachrichten, 
überzeugende Gegenbeweise der geplanten Vernichtung oder die Zusage 
wirksamer Unterstützung gegen die Verfolger wirken, wenn überhaupt, 
nur ganz vorübergehend auf die ängstüche und erbitterte Seele des Er¬ 
krankten ein. Dieser lebhafte Affekt, die rege Anteilnahme an den Vor¬ 
gängen der Umgebung, die formelle Korrektheit und Natürlichkeit m Wort, 
Schrift und Benehmen wird speziell gegenüber ähnlichen Symptomen- 
komplexen in der Dementia praecox betont. Von besonderer Wichtigkeit 
ist, daß eine Weiterbildung des hauptsächlich auf Halluzinationen begrün¬ 
deten und mit ihnen einhergehenden Wahnes bestimmter umgrenzter 
Verfolgung mit dem Verschwinden der akuten Symptome, vielfach 
aber schon früher aufhört und daß eine Einsicht in das Krankhafte des 
Glaubens, verfolgt zu werden bzw. verfolgt worden zu sein, weder zur 
Zeit der akuten Symptome noch lange nach dem Verschwinden derselben 
besteht. (Nach Leppmanns Ansicht soll sich diese jedoch noch in der 
Freiheit entwickeln.) Die Dauer der Erkrankung betrug einige Monate 
bis etwa 1 Jahr. Die Erinnerung an die überstandene Psychose war im all¬ 
gemeinen gut erhalten, amnestische Lücken fehlten ebenso wie sonstige 
hysterische Symptome. Rüdin läßt die Frage offen, ob dieses eigenartige 
Krankheitsbild ausschließlich auf dem Boden des Verbrechertums und unter 
den Verhältnissen des Strafhauses vorkomme, oder ob es vielleicht auch 
in der Freiheit bei Unbescholtenen anzutreffen sei. Leppmann spricht 
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in einem der Rüdinschen Arbeit angefügten Nachwort die Überzeugung 
aus, daß es sich bei den geschilderten Fällen um eine Psychose handele, 
die im vollwertigen Seelenleben durch den Dauereinfluß der Haft entstehe 
und durch die Änderungen der Haftbedingungen günstig beeinflußt werde. 
Eine besondere Haftpsychose kann Leppmann jedoch nicht in ihr sehen, 
sondern glaubt vielmehr, daß er auch in der Freiheit ähnliche Symptomen- 
komplexe unter ähnlichen Bedingungen habe entstehen sehen. 

Ein Jahr später erschien eine Arbeit von Skliar, deren Unterlage 
60 Krankengeschichten bildeten, die er sich aus verschiedenen Irren¬ 
anstalten der Schweiz zusammengesucht hatte. Skliar unterscheidet 
außer 5 Alkoholdeliranten 21 akute Gefängnispsychosen, 21 Verblödungs¬ 
psychosen und 13 Paranoiafälle. 

Die Entwickelung der akuten Gefängnispsychosen wird als sehr 
charakteristisch bezeichnet: nach einem kurzen Vorstadium, eingeleitet 
mit Verstimmung und Reizbarkeit, entstehen rasch, meistens in den ersten 
Tagen der Haft, zuweilen in den ersten Stunden beängstigende verspottende 
Halluzinationen des Gehörs, schreckenerregende Gesichtshalluzinationen, 
in schweren Fällen solche des Geruchs, Geschmacks und Allgemeingefühls. 
Es entwickeln sich Wahnideen des Getötet-, Gehängt-, Enthauptet-, Er¬ 
dolchtwerdens, unschuldiger Verurteilung, die Kranken sind sinnlos ängst¬ 
lich, unruhig, gewalttätig. Dabei besteht Benommenheit und Desorien¬ 
tierung, oft entwickelt sich abwechselnd mit furibunden Tobsuchtsanfällen 
ein Stupor mit katatonischen Symptomen (Negativismus, Mutazismus und 
Zwangslagen). Die Krankheit erreicht nach 1—2 Tagen ihren Höhepunkt 
und heilt bei Versetzung in die Irrenanstalt rasch in Stunden oder Tagen, 
selten erst nach längerer Zeit ab. 

Die Schilderung, die Skliar von der akuten Haftpsychose gibt, er¬ 
innert also stark an die Schilderungen von Reich; auch hat der Autor, 
soweit die äußerst dürftigen Krankengeschichten überhaupt einen Schluß 
zulassen, seine Kranken im allgemeinen wohl richtig beurteilt. Eine falsche 
Beobachtung ist es aber, wenn Skliar in der Entwicklung der Verblö¬ 
dungsprozesse und der Paranoia die gleichen Symptome wie bei der akuten 
Gefängnispsychose wiederfinden will und sie ohne weiteres als diesen gleich¬ 
wertig bezeichnet. Der Lösung, die S kliar schließlich der schwierigen Frage 
gibt, wird sich daher wohl niemand anschließen können: „In der Einzelhaft 
entsteht meistens eine akute Gefängnispsychose, die zur Heilung kommt, 
wenn die Haft rasch nach Ausbruch der Krankheit aufgehoben wird, die 
aber in eine Verblödungspsychose hinübergeht, wenn die Haft, besonders 
die Einzelhaft, noch längere Zeit nach dem Krankheitsausbruche fortdauert. 
In der Gemeinschaftshaft kann zwar die akute Gefängnispsychose ebenfalls 
auftreten, meist aber entsteht in derselben, aber erst bei längerer Dauer, 
eine echte Paranoia/ 4 

Vorher schon hatte Longard in einem Vortrage im Gefängnisverein 
zu Köln auf eine besondere Form ganz akuter Geistesstörung hingewiesen, 
die er bei Untersuchungsgefangenen beobachtet hatte. Für ihre Entstehung 
macht er in erster Linie die Einzelhaft verantwortlich, da er sie bei Unter¬ 
suchungsgefangenen in der Gemeinschaft nicht in dem Maße zu Gesicht 
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bekommen hatte. Die Form dieser Einzelhaftpsychose war ein stürmisch 
auftretender halluzinatorischer Verwirrtheitszustand, der meist mit hef¬ 
tiger, tobsüchtiger Erregung einsetzte und von massenhaften Gesichts- und 
Gehörstauschungen drohenden Inhalts begleitet war. Befallen wurden vor¬ 
wiegend gesunde, kräftige, früher ganz normale Leute, die auch keine län¬ 
gere Verbrecherlaufbahn hinter sich hatten; bei Gewohnheitsverbrechern, 
auf welche die Inhaftierung nicht den mindesten Eindruck mehr mache, 
beobachtete er diese Psychosen nicht. Die Erkrankung war durch Milieu¬ 
wechsel stark beeinflußbar; sie heilte in kurzer Zeit aus, nachdem der Kranke 
in geeignete Pflege im gemeinsamen Raum, ins Lazarett, gekommen war. 

Diese akute halluzinatorische Verwirrtheit bezeichnet Longard als 
charakteristische Einzelhaftpsychose der Untersuchungsgefangenen. In der 
Strafhaft ist sie viel seltener. Die Psychosen der Strafgefangenen unter¬ 
scheiden sich nicht von denen der freien Bevölkerung, nur das Zahlen¬ 
verhältnis der einzelnen Krankheitsgruppen ist ein anderes als das bei den 
Freilebenden. Die Manie, Melancholie und die Paralyse treten an 
Häufigkeit stark zurück gegenüber der Paranoia und den verschiedenen 
Formen des Schwachsinnes. 

Nur flüchtig berühren wir die Arbeit von Mönkemöller, da sie sich 
mehr mit praktischen Fragen beschäftigt und die klinischen nur flüchtig 
und in wenig glücklicher Weise streift. Wir erwähnen daher nur, daß auch 
er eine Gefangenschaftspsychose als Krankheit sui generis nicht kennt, 
sondern sich der in der ersten Arbeit Rüdins vertretenen Ansicht an¬ 
schließt, wonach die Gefangenschaft imstande ist, den klinischen Bildern 
verschiedener Krankheitsvorgänge eine gewisse gemeinsame Färbung zu 
verleihen. Dabei handelt es sich nach Mönkemöller im wesentlichen um 
mehr oder weniger lange halluzinatorische Episoden, die bald mehr den 
Charakter der Melancholie, bald der Paranoia und vor allem der akuten 
Verrücktheit tragen. Ob diese akuten Psychosen chronisch werden, hängt 
nach Ansicht des Autors sehr wesentlich von der Behandung, d. h. von der 
Aufhebung der Strafhaft ab. Verkennung der Störung und häufige Dis¬ 
ziplinarstrafen „drängen die Krankheit nur zu leicht in chronische Bahnen“. 

Ebenso erübrigt ein Eingehen auf den Aufsatz von Hoffmann: 
„Über Gefängnispsychosen und Psychosen im Gefängnis.“ Der 
Verfasser bemüht sich, im wesentlichen die Häufigkeit dar Simulation 
in Strafanstalten an einer Reihe von Beispielen zu beweisen, über klinische 
Fragen erfahren wir nichts Bemerkenswertes. 

Kurzer Erwähnung bedarf der Aufsatz von Pollitz über „Einzelhaft 
und Geistesstörung“. Pollitz ist leitender Arzt der Irrenabteilung an der 
Strafanstalt zu Münster i. W. Er wendet sich entschieden gegen die Be¬ 
hauptung, daß die Einzelhaft häufiger Geistesstörung hervorruft. Nur bei 
8—9 von 64 seiner Abteilung überwiesenen und aus der Einzelhaft kommen¬ 
den Geisteskranken konnte Pollitz Auftreten, Verlauf und Form der 
Krankheit mit einiger Berechtigung mit dem Strafvollzüge in Konnex 
bringen und der Einzelhaft einen gewissen Anteil am Ausbruche der Krank¬ 
heit zusprechen. (Fortsetzung folgt.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



383 


Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

710. Marinesco, G., Quelques Recherehes de Paliometrie. Rev. neuro- 
log. 1», 281. 1911. 

Mit dem neuen Namen „Paliometrie“ will Verf. mikrometrische Unter¬ 
suchungen über die Rindenbreite bezeichnen. Die Arbeit besteht aus zwei 
Teilen, einem historischen und eigenen Befunden. 

Der erste Teil gibt eine Übersicht über eine Reihe früherer Arbeiten 
ähnlicher Art (Hammarberg, E. Smith, Kaes, Brodmann, Camp¬ 
bell) und stellt unter teilweiser Benutzung und Wiederabdruck der vom 
Ref. zusammengestellten und bereits früher veröffentlichten Tabellen die 
widersprechenden Befunde der einzelnen Autoren einander gegenüber. 

Die eigenen Untersuchungen erstrecken sich teils auf frische, teils auf 
in verschiedenen Fixationsmitteln gehärtete Gehirne. Der Einfluß fixierender 
Flüssigkeiten auf die Rindenbreite am uneingebetteten frischen Hirn¬ 
material wird als ziemlich beträchtlich, jedoch für alle Rindengebiete 
annähernd gleichmäßig bezeichnet, und zwar soll durch die vom Verf. be¬ 
nutzten Härtungsmittel (5 % und 10 % Formol, Müller außer Gieson) die 
Rindendicke infolge von Quellung regelmäßig 75 Tage lang bis zu 30%, 
nämlich maximal von 3,0—4,0 mm für einzelne Typen, zugenommen haben. 
Es erscheint dem Referenten nicht ausgeschlossen und bedarf der Nach¬ 
prüfung, ob nicht bei diesen Feststellungen ein Irrtum vorliegt, da die 
Messungen mit bloßem Auge angestellt wurden. Nach den Erfahrungen 
des Ref. pflegt die Rinden-Markgrenze in Fixationsmitteln sich oft rasch 
zu verwischen und gegenüber frischem Material an Deutlichkeit zu verlieren; 
ein exakter Nachweis, bis zu welcher Grenzlinie die Rinde sich in die Tiefe 
erstreckt, also eine genaue zahlenmäßige Bestimmung der Rindendicke, ins¬ 
besondere mit bloßem Auge, ist dann häufig nicht mehr möglich. Die Rinde 
kann unter solchen Verhältnissen, nach längerem Verweilen in der 
Fixierungsflüssigkeit, infolge ihrer verschwommenen Markgrenze breiter 
erscheinen, als sie in Wirklichkeit ist und als sie am frischen Präparat er¬ 
schienen war. 

Bezüglich der Rindenbreite an eingebettetem Material (Mikro¬ 
metermessungen an Zellpräparaten) stellt Verf. fest, daß seine Ergebnisse 
in ihren großen Linien sowohl wie in ihren Details mit denen von 
Brodmann übereinstimmen, also insbesondere mit den Feststellungen 
von Kaes in Widerspruch stehen, dessen tabellarische Zahlenangaben 
sicherlich viel höher seien, als der Wirklichkeit entspreche. 

Verf hat ausgedehnte Mikrometermessungen der Großhirnrinde zu¬ 
nächst an verschiedenen Entwicklungsstadien des Menschen von 3 Monaten 
bis 7 Jahren, sodann an 10 Gehirnen von Erwachsenen angestellt. Besonders 
anerkennenswert ist es, daß sich Verf. hierbei an die lokalisatorischen Ver¬ 
schiedenheiten der Rindenoberfläche gehalten und (wie in der vorbespro¬ 
chenen Arbeit in Anlehnung an die topographischen Hirnkarten des Ref.) 
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die heute unterscheidbaren cytoarchi tektonischen regionären Rindentypen 
den Messungen zugrunde gelegt hat. Seine Tabellen werden so eine bleibende 
wertvolle und verdienstliche Grundlage für spätere pathotopographische 
Rindenmessungen bilden, und da sie ein umfangreiches normales Material 
umfassen, gleichzeitig einen Maßstab für die Größe individueller Variationen 
der Rindenbreiten abgeben. Brodmann (Tübingep). 

711. Marinesco, G., Recherches sur la cytoarchitectonie de l’6corce 
c6r6brale. Rev. generale des Sciences pures et appliqu6es 21. 1910. 

Ausgehend von der topographischen Feldereinteilung des Ref. gibt 
Verf. eine in manchen Teilen eingehendere, in anderen eine mehr summarische 
histologische Analyse des Zellenbaues der Großhirnrinde beim Menschen. 
Er legt seiner Darstellung in allen Einzelheiten die cytoarchitektonischen 
Hirnkarten von Brodmann (1907) zugrunde und beschreibt an der Hand 
halbschematischer Abbildungen der Reihe nach die spezielle celluläre 
Schichtungsstruktur der von diesem bestimmten und topographisch ab¬ 
gegrenzten regionären Haupttypen. In manchen Punkten bringt Verf. 
lediglich eine Bestätigung bekannter Tatsachen, z. B. bezüglich der Regio 
rolandica (Typus 1, 2, 3, 4, 6) und der Regio occipitalis (Typus 17 und 18), 
und wiederholt die Angaben früherer Autoren. Von anderen Typen be¬ 
schreibt er neue histotektonische Einzelheiten, übersieht jedoch — oder 
wenigstens erwähnt nicht — daß von vielen homologen Typen ganz ent¬ 
sprechende Befunde bei niederen Säugetieren (Affen, Halbaffen usw.) bereits 
vom Ref. — der Hauptsache nach in den Grundzügen übereinstimmend — 
ebenso geschildert und zumeist auch durch Mikrophotographien be¬ 
legt sind. 

Hinsichtlich der speziellen tektonischen Merkmale einiger Felder kommt 
Verf zu einer vom Ref. abweichenden Auffassung. Eine Kritik im einzelnen 
verbietet sich hier von selbst; es sei nur kurz hervorgehoben, daß diese 
Divergenz der Befunde teilweise zweifellos in Beobachtungsfehlern, die 
dem Verf. unterlaufen sind, ihren Grund hat, und zwar in Beobachtungs¬ 
fehlern zweierlei Art. Einmal nämlich hat Verf., wie der Kundige aus den 
beigegebenen Abbildungen unschwer entnehmen kann, manche der von 
mir kartographisch abgegrenzten Rindentypen gar nicht richtig identifi¬ 
ziert, muß daher auch zu einer anderen Schichtenbeschreibung kommen 
(z. B. einzelne Typen der Regio cingularis u. a.). Zweitens aber hat er bei 
einigen sehr charakteristisch differenzierten und auch physiologisch wich¬ 
tigen Gebieten wesentliche Strukturmerkmale übersehen oder völlig ver¬ 
kannt, so bei den Typen der Gyri temporales transversi, wo er eine vom 
Ref. behauptete Differenzierung in 3 (resp. 4) Einzelfelder als willkürlich 
einfach bestretet. Den sehr weitgehenden und prinzipiell wichtigen Unter¬ 
schied im Zellreichtum, d. h. der Zelldichtigkeit, sowie die noch viel wesent¬ 
licheren Verschiedenheiten im myeloarchitektonischen Bilde dieser Windungs¬ 
abschnitte hat Verf. offenbar gar nicht beachtet und kommt so zu der 
Behauptung, daß die ganze dorsale Fläche der I. Schläfenwindung eine ein¬ 
heitlich strukturierte Zone — natürlich der Hörsphäre im Sinne Flechsigs 
entsprechend — sei, während das betreffende Rindengebiet — wie ich 
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schon 1907 und noch eingehender 1910 begründet habe — sich aus einer 
Mehrheit von Strukturfeldern und daher auch einer Mehrheit von Funktions¬ 
flächen zusammensetzt. Gleichwohl darf die Arbeit Marinescos im ganzen 
als erste Orientierung über die weitgehenden Bauverschiedenheiten der 
Rindenoberfläche Anspruch auf Beachtung machen und als äußeres Hilfs¬ 
mittel zum Studium der normalen histologischen Lokalisation der Groß¬ 
hirnrinde sehr wohl verwertet werden, wenn auch durch eine sorgfältige 
kritische Nachprüfung seine Darstellung in Einzelheiten Korrekturen 
erfahren wird. Als dokumentarische Unterlagen, namentlich für patho- 
topographische Studien, werden allerdings in Zukunft nur mikrophoto¬ 
graphische Abbildungen der Rindentypen, nicht aber schematisierte Zeich¬ 
nungen — zumal ohne genaue Angaben der Größenverhältnisse und Schnitt¬ 
dicke — Geltung beanspruchen können. 

Die hypothetischen Schlußsätze, welche Verf. seiner deskriptiv-anato¬ 
mischen Darstellung anhängt, nämlich, „daß in der Nachbarschaft jedes 
Sinneszentrums andere Zentren gelegen sind, welche ohne Zweifel der Ver¬ 
arbeitung und Synthese der Sinneseindrücke dienen“, dürften einiges Be¬ 
denken erregen; sie schweben als psychologische Folgerungen aus rein 
anatomischen Tatsachen völlig in der Luft. K. Brodmann (Tübingen). 

712. Roncoroni, L., Ricerche sulla citoarchitettura corticale. Rivista 
di Patologia nervosa e mentale 16, 1. 1911. 

713. Rondoni, P., Consideraziono sopra il lavoro del Prof. Roncoroni 
„Ricerche sulla citoarchitettura corticale“. Rivista di Patologia ner¬ 
vosa e mentale 16, 100. 1911. 

714. Roncoroni, L., Risposta alla nota del dott. P. Rondoni „Con- 
siderazioni etc/ 4 . Rivista di Patologia nervosa e mentale 16, 103. 
1911. 

Roncoroni gibt eine Besprechung der Ergebnisse der Brodmann- 
schen cytoarchitektonischen und der Vogt sehen myeloarchitektonischen 
Forschungen. Er nahm Messungen der Breite der verschiedenen Rinden- 
schichten vor; untersucht wurden die Brodmannschen Areae 9 und 11 
(R. frontalis), 4 und 6 (R. praecentralis), 3, 1, 2 (R. postcentralis), 39 (R. 
parietalis), 17 (A. striata), 22 (R. temporalis) und die granuläre hintere Hälfte 
der R. insularis. Als Index supra-infragranularis bezeichnet Verf. die Zahl, 
di3 sich aus folgender Formel gewinnen läßt: 

Breite der 3. Schicht Brodmanns : 100 : Breite der 5. + Breite der 
6. Schicht Brodmanns : X . 

Also: 

_ Breite der 5.. 4- Breite der 6. Schicht X 100 

Index supra-mfragranulans = -—r---_ --— r-- - . 

Breite der 3. Schicht Brodmanns 

Die zahlreichen Ergebnisse der vorgenommenen Messungen (beim Er¬ 
wachsenen und Foetus) hat Verf. in übersichtlichen Tabellen angeordnet. 
Was die Breite der einzelnen Schichten betrifft, so bemerkt Verf., daß in 
einer und derselben Area große individuelle Unterschiede, Unterschiede in 
den Durchschnittszahlen und große Unterschiede des Index suprainfra- 
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gebaute Strukturtypen, die für den Menschen und für jede Spezies nach 
Zahl, Art, Größe, Gestalt und räumlicher Verteilung der Einzelfelder charak¬ 
teristisch ist. Unter gewöhnlichen Verhältnissen kommen Abweichungen 
von dem auf Grund umfangreicher statistischer Untersuchungen an Normal- 
gehirnen (von nicht geisteskranken Erwachsenen) als „typisch“ erkannten 
Verhalten nur innerhalb relativ enger Grenzen vor. Zunächst hat Brod- 
mann von einem Rindenfeld, der Area striata (histologische Sehsphäre 
oder Calcarinatypus), die durchschnittliche individuelle Varia¬ 
tionsbreite, deren Kenntnis eine Vorbedingung für die Anwendung der 
Lokalisationslehre auf die Pathologie ist, genauer untersucht. Der durch¬ 
schnittliche Flächeninhalt des histologischen „Sehfeldes“ wurde nach 
dem von A. Henneberg beschriebenen Verfahren beim erwachsenen Men¬ 
schen auf rund 3450 qmm ermittelt, das sind annähernd 3% der Gesamt¬ 
rindenfläche; als entsprechende Werte ergeben sich für gyrencephale niedere 
Aifen 13%, Krallenaffen 21%, Hund 11%, Pteropus 15%, Kaninchen 8 l / 2 %> 
Igel 4%, Beutelratte 6%. (Für die Rinde des Archipalliums werden ähnliche 
Vergleichsmessungen an den Gehirnen der verschiedensten Ordnungen an¬ 
gestellt und die Ergebnisse tabellarisch demonstriert.) 

Ein abweichendes „atypisches“ Verhalten der Area striata, wie es 
Vortr. und schon vor ihm E. Smith in einer relativ großen Prozentzahl 
bei fremden Menschenrassen gefunden haben — namentlich ein starkes 
Übergreifen des Feldes auf die laterale Oberfläche und eine mehr oder 
weniger deutliche Ausbildung eines Operculum occipitale und eines Sulcus 
lunatus — findet sich beim Europäer nur äußerst selten, immerhin hat 
Brodmann solche Ausnahmefälle beobachtet. 

Von pathologischen Fällen wurden bisher durch den Vortr. — 
mangels weiteren Materials — nur eine kleinere Anzahl verschiedener 
Krankheitsformen auf etwaige Anomalien in der Ausbildung der Area striata 
untersucht. Sein Material betrifft: 4 Idioten, 1 Mikrocephalie, 2 Fälle von 
tuberöser Sklerose, 2 Huntingtonsche Chorea und 1 Tabes-Amaurose. Auf 
Grund der hier festgestellten Abweichungen in der räumlichen Ausgestal¬ 
tung der Area striata unterscheidet Vortr. vorläufig: pathologische 
Vergrößerungen und Verkleinerungen, Gestaltsveränderungen 
und Lageverschiebungen von histologischen Rindenfeldern, 
die teils als Ausdruck partieller Rindenagenesien oder partieller Rinden¬ 
hyperplasien, teils als Folge von atrophierenden Prozessen oder lokalen 
Schrumpfungen aufzufassen sind. Die geringste Rindenfläche der Area 
striata (2300 qmm) mit völlig pathologischer Lagerung des Feldes fand 
sich bei einem Mikrocephalen von 400 g Hemisphärengewicht. 

Von weiteren derartigen in größerem Umfange auszuführenden Unter¬ 
suchungen erwartet Vortr. die Grundlagen für eine neu zu schaffende 
pathologische Cortexorganologie. Die Pathotopographie der Großhirnrinde 
tritt demnach als gleichberechtigter Forschungszweig neben die Histo¬ 
pathologie im engeren Sinne bei dem Studium der Geistesstörungen sicherer 
körperlichen Grundlagen. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich mit Tabellen und Abbildungen im 
Journal für Psychologie und Neurologie.) Autoreferat. 
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sich im besonderen nach dorsalen und dorsolateralen Gegenden der Hemi¬ 
sphäre. Ein Tapetum corp. callosi bildet sich nur auf dem lateralen 
Ventrikel; wo dieser letztere das Unterhorn in sich auf nimmt, besitzt er 
nur dorsolateral ein Balkentapetum. Von hier richten sich die Fasern lateral- 
wärts, soweit sie nicht schon früher dorsalwärts abgegangen sind. Be¬ 
sonders in der Occipitalgegend fand er denn auch Veränderungen in dor¬ 
salen (medialen und lateralen), aber nicht in ventralen Teilen des Cortex. 
In den Fimbria war Degeneration nicht auffindbar. Also haben beide 
Commissursysteme dieselbe Ursprungsstätte wie die bis jetzt untersuchten 
Projektionssysteme, aber soweit es den Balken betrifft, nicht oder nur zum 
Teil (Kollateralen) aus denselben Zellen wie die Projektionssysteme, 
während die Fasern des unter dem Balken liegenden Psalteriumteils alle 
Kollateralen der ammonalen Projektionsneuriten sind. 

van der Torren (Hilversum). 

719. Löwenstein, K., Zur Kenntnis der Faserung des Hinterhaupts¬ 
und Schläfenlappens (Sehstrahlung, unteres Längsbündel, Türcksches 
Bündel) nebst klinischen Bemerkungen über Tumoren des rechten 
Schläfenlappens. Arbeiten a. d. hirnanat. Institut d. Universität Zürich 
5, 241. 1911. 

Nach Bemerkungen über die Art der Anwendung der Methode der 
sekundären Degeneration wird die Nomenklatur der betreffenden Faser¬ 
gebiete festgelegt. Gratioletsche Sehstrahlung, sekundäre Sehstrahlung 
(Fl echsig) = Stratum sagittale internum; Fascicul. longitud. inf., primäre 
Sehstrahlung = Stratum sagittale externum; Einteilung der Strata nach 
„Etagen“ und „Schenkeln“; Fasern zwischen primären optischen Zentren 
und Sehsphäre verlaufend („Sehfasern“) = optische Projektionsfasern. 

Die genaue mikroskopische Untersuchung zweier Fälle von rechten 
Schläfenlappentumoren (dabei unter anderem Hinweis auf Arealmessung 
mittels Planimeter zur Feststellung von Querschnittsdifferenzen) ergab: 

Im ersten Falle hatte der Tumor (Sarkom) im wesentlichen eine 0,5 cm 
lange Partie im frontalen Drittel der Gyr. tempor. sup. und die frontale 
Hälfte bis zwei Drittel des Gyr. tempor. med. und inf. primär zerstört. 
Mikroskopisch fand sich hauptsächlich in den caudalwärts vom primären 
Defekt erhaltenen Segmenten ein Faserausfall, der diffus über beide Strata 
sagitt. verbreitet war und auch den die Strata zunächst umgebenden Teil 
des Centr. semiovale betraf. Ein circumscripterer Ausfall fand sich hoch 
im ventralen Schenkel des Strat. sag. ext. — Corp. genicul. ext., Pulvinar, 
vorderer Zweihügel und die zu diesen Gebilden ziehenden Fasern in der 
Caps, interna waren völlig normal. Die durch den erhaltenen Teil der Strata 
ziehenden optischen Projektionsfasern waren normal erhalten. V"on den 
sekundär in den Strat. ext. und int. diffus.ausgefallenen Fasern wird nach¬ 
gewiesen, daß sie Assoziationsfasern (Eigenassoziationsfasern des Hinter¬ 
haupts- resp. Schläfenlappens und Assoziationsfasern, die diese beiden 
Lappen verbinden) sind, insbesondere, daß sie keine mit Hilfe einer Biegung 
durch den Temporallappen (Flechsig) ziehenden optischen Projektions- 
fasem darstellen. Dasselbe gilt von dem im ventralen Schenkel des Strat. 
ext. sekundär degenerierten Faserzug. Die caudal vom Defekt im Strat. 
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ext. und int. erhaltenen Fasern stellen dagegen hauptsächlich Projektions¬ 
fasern und keine Assoziationsfasern dar. 

Im zweiten Falle hatte der Tumor (Psammom), abgesehen von den 
medialen Schläfenlappenwindungen, hauptsächlich die mittleren zwei 
Viertel des Marks der Gyri tempor. med. und inf. primär zerstört. Mikro¬ 
skopisch fand sich vor allem ausgedehnte sekundäre Degeneration im 
Strat. sag. ext. und int.; in beiden Strata waren aber noch Fasern erhalten, 
besonders im ventralen Schenkel. Es waren ausgedehnte Gebiete der 
Caps, int., das Wemickesche Feld und das laterale Mark des Corp. gen. 
ext. degeneriert. Das Corp. gen. ext. war fast völlig vernichtet, ebenso die 
„optischen“ Partien des vorderen Zweihügels und des Pulvinars. Es wird 
nachgewiesen, daß in diesem Falle die Gesamtmenge der corticopetalen 
optischen Projektionsfasern degeneriert ist, es werden nähere Angaben über 
ihre Lage innerhalb der Strata gemacht. Außer von diesen Fasern wird das 
degenerierte Fasergebiet noch von corticofugalen optischen Projektionsfasern 
und von Assoziationsfasern gebildet. Letztere werden zum Teil auch durch 
die in den Strata sagitt. erhalten gebliebenen Fasern repräsentiert. 

Es wird dann die Literatur über die Sehstrahlungen und das untere 
Längsbündel in ihren Einzelheiten kritisch besprochen; dabei glaubt Verf. 
insbesondere nachweisen zu können, daß es auch den Vertretern der Auf¬ 
fassung des Strat. ext. als reinen Projektionsfaserzuges nicht gelungen ist, 
Assoziationsfasern im Strat. ext. völlig auszuschließen. Es wird dabei 
auch betont, daß das Vorhandensein von Assoziationsfasern im Strat. 
ext. neben Projektionsfasern dazu veranlassen muß, das anatomische 
Gebilde (Strat. ext.) nicht mit einer funktionell einheitlich wirkenden Masse 
zu identifizieren. 

Für den Aufbau der betreffenden Strata ergibt sich: Strat. sag. ext. 
und int. sind nicht überall scharf zu trennen, erfahren einen dauernden 
Faserzu- und -abgang aus dem umgebenden Mark und Faserverschiebung 
in ihnen selbst. Beide Strata, insbesondere das „untere Längsbündel“ 
(Strat. ext.) sind weder reine Projektions-, noch reine Assoziationsfaserzüge. 
In ihnen liegen die optischen Projektionsfasern, die nicht mit einer Biegung 
durch den Temporallappen ziehen, in caudalen Segmenten in der ventralen 
Etage und rücken mehr frontal in die mittlere Etage. Die Assoziations- 
fasem hegen diffus über beide Strata zerstreut und mischen sich mit den 
Projektionsfasern; eine stärkere Anhäufung von ihnen befindet sich im 
ventralen Schenkel des Strat. ext. 

Die Intaktheit des Türckschen Bündels im ersten Falle beweist, 
was auch der Befund des zweiten Falles zum Teil bestätigen konnte, daß 
der Ursprung des Türckschen Bündels nicht in den frontalen zwei Dritteln 
des Gyr. tempor. inf. und der frontalen Hälfte des Gyr. tempor. med. liegt, 
sondern in den caudalen Partien dieser Windungen, eventuell auch im Gyr. 
tempor. sup. — Die einschlägige Literatur hierfür wird kritisch be¬ 
sprochen. — Es ergab sich außerdem, daß das Corp. genicul. int. und der 
hintere Thalamuskern wenigstens zum Teil auch von den frontalen Partien 
der Gyri tempor. med. und inf. abhängig sind. (Referat über den klinischen 
Teil siehe dieses Heft weiter unten.) Autoreferat. 
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720. Rhein, J. W., An anatomic study ot the faseiculus occipito- 
frontalis and the tapetum. Journ. of nervous and mental Disease. 
38, 65. 1911. 

Die exakten anatomischen Beziehungen des Faseiculus occipito frontalis 
sind Gegenstand vieler Kontroversen gewesen seit den Arbeiten einiger 
Autoren, die bei Balkenmangel das Bündel sehr stark entwickelt fanden. 
Dejerine verlegte es im normalen Gehirn längs des Außenhornes des 
Seitenventrikels, unterhalb der Corona radiata, oberhalb des Nucleus cau- 
datus nach unten und außen vom Balken zwischen Cingulus und oberem 
Längsbündel. Burdachs von der Ventrikelhöhle getrennt durch die sub- 
ependymöse graue Substanz. Es mißt '/ 2 cm in der Dicke und hat eine 
birnenförmige Gestalt auf transversalen Durchschnitten. In der Höhe 
des Kopfes und Körpers des Nucleus caudatus ist es genau begrenzt, weniger 
am Kreuzkem, nach unten verbreiten sich die Fasern an der unteren und 
äußeren Wand des Hinterhoms und bilden das Tapetum. Das Bündel ent¬ 
springt vor der Rinde des Stirnlappens, empfängt Fasern von der oberen 
und äußeren Portion der Hemisphäre, tritt in die äußere Kapsel. Die 
Fasern degenerieren nach Läsionen des Occipitallappens und stehen in 
Beziehung zur Corona radiata des Nucleus caudatus und dem Bündel des 
Corpus callosum, das zur inneren Kapsel zieht. Gegen diese Beschreibung 
haben sich vielfach Widersprüche erhoben, auch die Beziehungen zum 
Tapetum erschienen strittig. Manche Autoren lassen letzteres völlig aus 
Fasern des Corpus callorum entstehen. Verf. beschreibt einen Fall von 
Blutung, welche die Tapetumfasern einer Seite zerstört, andere Herde waren 
so gelagert, daß sie das Studium der Beziehungen der Tapetumfasern nicht 
störten. Es bestand eine Blutung in der äußeren und hinteren Wand des 
Unterhornes der rechten Seite. Die obere Grenze derselben bildete eine 
feine Linie in der weißen Substanz der oberen äußeren Portion des Occipital¬ 
lappens, entsprechend der Höhe des Nucleus caudatus. In tiefen Schnitten 
betraf die Blutung auch Teile der Corona radiata bis zum hinteren äußeren 
Winkel des erweiterten Ventrikels. Noch tiefer hatte die Blutung die 
weiße Substanz zwischen Tapetum und grauer Substanz der ersten Tem¬ 
poral- und unteren Parietalwindung zerstört und weiterhin zwischen grauer 
Substanz der zweiten Parietal- und ersten Temporalwindung und dem 
Unterhorn des Seitenventrikels; schließlich reicht sie bis zum roten Kern, 
in der Höhe, wo er zuerst in die Erscheinung tritt. Aus der Betrachtung 
der an die beschriebenen Herde sich anschließenden Degenerationen wird 
der Schluß gezogen: Das Tapetum ist ein Teil des langen Assoziations¬ 
bündels, welches den Frontallappen mit dem Hinterhauptslappen verbindet. 
Ob das Tapetum ausschließlich aus Fasern von Fascic. occ. front, besteht, 
oder zum Teil auch vom Corpus callorum, geht aus diesen Befunden nicht 
sicher hervor. Es scheint wahrscheinlich, daß ein langes Assoziationsbündel 
besteht, daß in seiner Ausdehnung mit dem von Dejerine beschriebenen 
korrespondiert, von dem das Tapetum ein Teil ist und welches einige Faser¬ 
züge quer durch das Balkenknie sendet zu dem Fascic. occ. front, der 
Gegenseite. 

G. Flatau (Berlin). 
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721. Wilder 9 B. S., Exhibition of, and preliminary note npon a brain 
of about one half the average size from a white man of ordinary 
weight and intelligence. Journ. of nervous and mental Disease 
88, 25. 191i.. 

46jähriger Irländer starb an Glottisödem. Er war 5 l /.> Fuß groß und 
145 Pfund schwer. Während des Lebens hatte er normale Intelligenz dar¬ 
geboten. Das Gewicht des in Formalin gehärteten Gehirns betrug 714 g. 
Cerebrum allein 404 zu 108 Hirnstamm mit Cerebellum, also das Verhältnis 
4 : 1, statt 7—8 ; 1. 

Daneben fanden sich noch WindungNanomalieo. 

G. Flatau (Berlin). 

722. Montesano, G., Osservazioni sulle strutture nevrogliche impregnate 
col metodo del Bielschowsky. Rivista italiana d! Neuropatologia, Psi- 
chiatria ed Elettroterapia 4, 15. 1911. 

Verf. üefert einen interessanten Beitrag zur Kenntnis der Gliastrukturen. 
Die Bielschowskvschen Präparate gaben sehr schöne und scharfe Glia- 
bilder; die technischen Momente, die berücksichtigt werden müssen, um 
eine Mitimprägnierung der Glia zu begünstigen bzw. zu vermeiden, werden 
sorgfältig erwähnt. Die Knickungen und Anschwellungen der protoplasma¬ 
tischen Gliafortsätze, die von Cerletti auf Alzheimerschen Gliapräparaten 
beschrieben worden sind, hat Verf. im Bielschowskyschen Bild eingehend 
geschildert. Die Kenntnis dieser Anschwellungen und Knickungen ist von 
großem Interesse, denn sie erleichtert die genaue Bestimmung von nervösen 
bzw. von gliösen Strukturen in Bielschowskyschen Präparaten. Die Einzel¬ 
heiten müssen im Original und an den guten beigefügten Abbildungen 
studiert werden. G. Perusini (Rom). 

723. Nageotto, J., Incisures de Schmidt-Lantermann et protoplasma des 
cellules de Schwann. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 2. 1910. 

Nach Fixierung mit Bichromat zeigen sich an den Membranen der 
Lantermannschen Einkerbungen Granulationen, die gleichmäßig im zen¬ 
tralen und peripheren Nervensystem Vorkommen. Durch Färbung und 
Lage lassen sie sich leicht von den sonstigen mitochondralen Einschlüssen 
des Marks und der Schwannschen Zellen unterscheiden, die als feiner Proto- 
p'asmasaum die Markscheide ringsum umgeben. Frankfurther (Berlin). 

724. (krilin, R. et M. Lucien, Modifications volumätriques du noyeau 
de la cellule nerveuse somatochrome ä P6tat normal chez l’homme. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69 , 643. 1910. 

Auch beim Menschen sind die bei den Säugetieren beschriebenen 
volumetrischen Veränderungen des Kerns deutlich ausgeprägt. Beim Über¬ 
gang vom achromatischen zum chromatischen Zustand verkleinert sich 
der Kern um das Zwei- bis Vierfache, was aber nicht konzentrisch, sondern 
vor allem im Längendurchmesser erfolgt. Auch hier sieht man wieder, 
wie groß diese Schwankungen der Kern- und damit auch der Zellgröße 
sein können, was man bei den physiologischen Schlüssen aus den Struktur- 
bildern niemals aus dem Auge verlieren sollte. Frankfurther (Berlin). 
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725. Legendre, R., Recherche» snr le r6seau interne de Golgi des cel- 
lnles neryeuses des ganglions spinaux. Premier note. Compt. rend.-de 
la Soc. de Biol. 68, 20. 1910. 

Durch seine Untersuchungen des Golginetzes mit der neuen von Golgi 
angegebenen, aber etwas vereinfachten Methode, kommt Verf. zu der 
Überzeugung, daii dieses Netz mit der chromaffinen Substanz identisch 
ist, der es seiner Anordnung nach genau entspricht. 

726. DeuxiÄme note 68, 44. 1910. 

Das Golgische Binnennetz und die chromatophile Substanz verhalten 
sich in morphologischer und chemischer Beziehung sehr ähnlich. So zeigen 
die Veränderungen in beiden bei gewissen physiologisch-pathologischen 
Vorgängen, wie Nervendurchschneidung, elektrische Reizung usw., auf¬ 
fällige Übereinstimmung. Allerdings lassen sich beide gleichzeitig in dem¬ 
selben Präparate darstellen, ohne daß es aber sicher ist, daß die Schollen 
in die Maschen des Netzes eingelagert sind. Jedenfalls erlaubt die Golgi- 
methode nicht, die Identität festzustellen, wenn auch die großen Ähnlich¬ 
keiten sehr für eine solche Auffassung sprechen. 

Frankfurter (Berlin). 

727. Clunet, J. et V. Jonnesco, Le pigment de Phypophyse chez l’homir.e. 
Premier note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 626. 1910. 

Das Pigment des hinteren Hypophysenlappens sammelt sich einer¬ 
seits im hintersten Teile, andererseits dicht an der Zwischenzone an. Es 
sind kleine, kugelige und polyedrische Partikelchen, die schwarz aussehen 
und grünliche Reflexe geben. Im Wassertropfen zeigen sie keine Brownsche 
Molekularbewegung, verhalten sich gegen die meisten Reagenzien refraktär, 
geben keine Eisenreaktion, aber lassen sich durch Eisenhämatoxylin, 
Giemsa, Toluidin, am besten aber mit einem von den Verfassern angegebenen 
Gemisch von Orange, Rubin und Kre 4 ylblau färben, in dem sie grün werden. 
Es ist ein den Melaninen nahestehendes Pigment, unterscheidet sich aber 
von ihnen durch das Fehlen der Molekularbewegung, durch seine Unlöslich¬ 
keit in Ammoniak und seine elektive Färbung mit Kresylblau. 

Frankfurter (Berlin). 

728. Garnier, Ch. et F. Yillemin, Les nerfs supärieurs de la thyräoide. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 1023. 1910. 

An der Thyreoidea lassen sich obere und untere Nerven unterscheiden. 
Ein Teil der oberen Nerven stammt direkt aus dem Cervicalteil des Sym- 
pathicus und begleitet die Gefäße in die Drüse, der andere Teil, der un¬ 
abhängig von den Gefäßen verläuft, stammt aus dem Nervenplexus um 
Speiseröhre und Trachea und vom Nerv. Jaryngeus sup., besteht also auch 
aus Fasern, die wahrscheinlich sympathischen Ursprungs sind und eine 
große Rolle in der Innervation der Drüse spielen. Frankfurter (Berlin). 

729. Nageotte, J., Notes sur le m6canisme de la formation des räseaux 
artificiels dans la gaine de myeline. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
69, 628. 1910. 

Das Lantermannsche und das Neurokeratinnetz sind „künstliche 
Netze“, Artefakte, was schon daraus erhellt, daß man sie je nach der ^rt 
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der Behandlung groß- und kleinmaschig zu Gesicht bringen kann. Ersteres 
entsteht durch Behandlung mit Osmiumsäure dadurch, daß eine stark 
osmiumreduzierende Substanz sich zu großen Tropfen vereinigt, die durch 
Terpentin ausgelaugt werden. In der lebenden Faser scheint diese Sub¬ 
stanz zu den Chondriomiten zu gehören, ohne aber mit ihnen identisch 
zu sein. Das Neurokeratinnetz bildet sich durch Fixation in Formol, in 
dem die eben beschriebene Substanz stark aufquillt, während die eigent¬ 
lichen Myelinlamellen an diesem Prozeß nicht beteiligt sind. In den zen¬ 
tralen Fasern aber waren auf die angegebene Weise keine Netze zu erzeugen. 

Frankfurther (Berlin). 

730. Legendre, R. et H. Minot, Influence de la temp6rature sur la 
Conservation des cellules nerveuses des ganglions spinaux hors de 
l’organisme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 618. 1910. 

Die Verff. untersuchten die Veränderungen von in Serum aufbewahrten 
Spinalganglienzellen bei Körper-, Zimmer- und Null Grad Temperatur. Bei 
der ersten ändern sich die Zellen sehr rasch, verlieren ihre Färbbarkeit, 
während einige widerstehen und sogar anfangen, neue Fortsätze zu bilden, 
ein Zeichen dafür, daß die Zellen noch keineswegs tot sind. Bei 15 und 
0° reagieren die Zellen wenig und bewahren ihre normale Gestalt fast bis 
zum vierten Tage. Frankfurther (Berlin). 

731. Alezais et Peyron, Sur la pr6sence de globules rouges nucl66s 
dang les vaisseaux sanguins de l’hypophyse. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 69, 204. 1910. 

In den Bluträumen der Hypophyse kommen chromophobe Zellen vor, 
die große Ähnlichkeit mit den Erythroblasten haben. Sie können an den 
Wänden einer Capillare oder auch vereinzelt zwischen anderen Zellen liegen. 
Man kann diese Elemente auch in das Blut verfolgen, wo der Kern durch 
Ausstoßung verschwindet. Frankfurther (Berlin). 

732. Benigni, P. F., Sülle alterazioni anatomiche indotte dall intossi- 
cazione cronica gperimentale da tabacco. Rivista di Patologia nervosa 
e mentale 16, 80. 1911. 

733. Benigni, P. F., Altre ricerche sulPavvelenamento gperimentale 
eronico da tabacco negli animali castrati. Rivista di Patologia ner¬ 
vosa e mentale 16, 80. 1911. 

In der ersten Arbeit berichtet Verf. über den pathologisch-anatomischen 
Befund, den er bei durch Nicotineinspritzungen chronisch vergifteten Tieren 
(12 Kaninchen und 4 Meerschweinchen) beobachten konnte. Verf. will 
außerordentlich schwere Veränderungen des Zentralnervensystems, der 
Thyroidea, der Sexualdrüsen, der Nebenniere und des ganzen Gefäßsystems 
beobachtet haben; die von ihm geschilderten Befunde sind aber nicht 
einwandfrei. So stellen z. B. die vom Verf. als „entzündlich“ geschilderten 
Zellenanhäufungen in der Dura wahrscheinlich nichts anderes als einen 
normalen Durabefund dar; als Nervenfaserveränderungen werden viele 
Bilder beschrieben, die von den normalen Faserknickungen und -an- 
schwellungen nicht abweichen; die Gefäßvermehrung (Neubildung?), die 
im Zentralnervensystem beobachtet worden sein soll, wird jedenfalls ganz 
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ungenügend geschildert usw. Fetthaltige Pigmente will Verf. in den Gang¬ 
lienzellen nie beobachtet haben; ob lipoide Stoffe in den Gliazellen vor¬ 
kamen, sribt Verf. nicht an. Die vom Verf. geschilderten Veränderungen 
erscheinen also im großen und ganzen einer Revision bedürftig. 

In der zweiten Arbeit berichtet Verf. über den pathologisch-anato¬ 
mischen Befund, den er bei sieben zuerst kastrierten, sodann chronisch 
durch Nicotin vergifteten Kaninchen beobachten konnte. Bei diesen 
kastrierten Tieren sollen die Veränderungen noch schwerer als bei den 
Tieren der ersten Versuchsreihe gewesen sein; besonders war ein Atherom 
(im Sinne ulcerierter, arteriosklerotischer Plaques) der Aorta und eine 
erhebliche Atrophie der Nebenniere zu beobachten. G. Perusini (Rom). 

734. Marinesco, G. et M. Stanesco, L’action des anesthätiques et des nar- 
cotiques sur les fibres nerveuses vivantes. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 70, 608. 1911. 

Die Veränderungen des Nerven, der in narkotisierende Flüssigkeiten 
getaucht wird, wurden unter dem Ultramikroskop studiert. Die Geschwin¬ 
digkeit der Veränderungen bei Cocain und Stovain sind proportional der 
Konzentration der Lösung, die Veränderungen treten am Mark auf, das 
unter Einfluß der Lösungen quillt. Bei geringerer Konzentration sind die 
Erscheinungen wesentlich geringer. Scopolamin und Morphin machen 
ähnliche Bilder und greifen den Achsenzylinder nicht an. Bei Chloroform 
dagegen quillt das Myelin auf, während am Achsenzylinder Granulationen 
erscheinen. Äther wiederum greift den Achsenzylinder nicht an, dagegen 
bilden sich zahlreiche Granulationen im Mark. Frankfurter (Berhn). 

735. Marinesco, G. et V. Stanesco, L’action de qnelques agents chimi- 
ques sur les fibres nerveuses ä 16tat vivant. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 70, 671. 1911. 

Ammoniak und destilliertes Wasser bringen an der Nervenfaser Quel¬ 
lungserscheinungen, namentlich am Marke, hervor unter Bildung neuer 
Segmente. Es zeigen sich kolloidale Granulationen, und aus dem Marke 
treten dünne bewegte Fäden hervor. Glycerin und Alkohol bewirken eine 
feintropfige Zerstreuung des Markes und Retraktion des Achsenzylinders. 

Frankfurter (Berlin). 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

736. Szymanski, J. S., Ein Versuch, das Verhältnis zwischen modal ver¬ 
schiedenen Reizen in Zahlen auszudrücken. Archiv f. d. ges. Phyeiol. 
138, 457. 1911. 

Diejenigen Reize, die die Bewegungsrjcbtung beeinflussen, können als 
Vektoren (tropische Reize), jene, die die Bewegungsgescbwindigkeit ändern, 
ohne die Bewegungsrichtung zu beeinflussen, als Skalaren (atropische Reize) 
bezeichnet werden. Die Methode der geometrischen Addition ermöglicht 
das Verhältnis zwischen modal verschiedenen Reizen in Zahlen auszu¬ 
drücken. Bei Daphnien verhalten sich die optimal wirkenden Reize als 
motorische Faktoren: phototrope 100, mechanotrope 55, photopathische 38, 
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thermotrope 17. Bei Mückenpuppen verhält sich der Reiz des Lichts zu 
dem, der die Tiere nach oben zieht, wie 100 : 70. Die Kräfte, die die 
Ameisen gegen das Nest zu oder vom Nest fort treiben, sind viermal so 
groß als die, die die Tiere zwängen, die „Ameisenstraße“ entlang zu laufen. 

F. H. Lew r y (München). 

737. Prenant, R., La substance h6r6ditaire et la base cellulaire de 
Ph6r6dit6. Journ. de l’Anat. et de la Physiol. 47, 1. 1911. 

Vererbung heißt eine Wiederholung von Eigenschaften der Erzeuger in 
den Nachkommen. Die Keimentwricklung wird durch äußere und innere 
Faktoren bestimmt. Eine Vererbungssubstanz in den Keimzellen ist nicht 
nachweisbar. Das Idioplasma, das Keimplasma, die organbildenden Sub¬ 
stanzen des Keims, besitzen nur vom chemischen Standpunkte aus eine 
Spezifizität und Individualität. F. H. Lewy (München). 

738. Gerhartz, H., Experimentelle Studien über den aufrechten Gang. 
Archiv f. d. ges. Physiol. 138, 19. 1911. 

Verf. hat von zwei Geschwisterhunden den einen zum aufrechten 
Gehen, Stehen und Schlafen gezwungen und geübt, den anderen als Kontroll- 
hund verwandt. N^ch 7 Monaten wurden beide Tiere getötet und genaue 
Untersuchungen über die Abweichungen im Bau, Wachstum, Muskel- und 
Knochenentwicklung, sowie der Struktur der Knochen angestellt, deren 
höchst interessante Einzelheiten im Original nachgelesen werden müssen. 
Im ganzen ergab sich, daß die beim Menschen dem Tiere gegenüber zu 
beobachtenden charakteristischen Abweichungen durch die aufrechte 
Körperhaltung bedingt sind. F. H. Lewy (München). 

739. Herzog, F., Zur Physiologie der Fingerbewegungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 406. 1911. 

über die Physiologie der Fingerbewegungen gingen bisher die Ansichten 
der Kliniker und der Anatomen auseinander. Herzog suchte die strittigen 
Punkte durch Beobachtungen bei Lähmungen zu klären. Er stützt sich auf 
9 traumatische Radialislähmungen, 2 Bleilähmungen, 2 Plexuslähmungen, 
1 traumatische Ulnarislähmung, 1 Polyneuritis, 1 Syringomyelie. Es ergab 
sich, daß beim Strecken der beiden Endphalangen des 2. bis 5. Fingers 
sowohl die Mm. extens. digit. comm., digit. min. und ind., als auch die In- 
terossei und die Lumbricales in Funktion treten. Interossei und Lumbri- 
cales strecken dann am wirksamsten, w T enn die Grundphalangen gestreckt 
sind, die andern dann, wenn die Grundphalangen gebeugt sind. Nur ist 
die Wirksamkeit in beiden Fällen keine ausschließliche. Die volle Kraft 
kommt nur zustande, wenn beide Muskelgruppen gesund sind. Die 
Ursache des eigentümlichen Verhaltens dieser Muskeln sieht H. in rein mecha¬ 
nischen Momenten (Entfernung der Insertionsstellen). Am gesunden 
Menschen kann man sich von der Richtigkeit dieser am kranken gewonnenen 
Anschauungen überzeugen durch faradische Untersuchung, durch Palpation 
von Muskeln und Sehnen, endlich durch ein einfaches Experiment (Endpha¬ 
langen strecken sich bei dorsalem Druck auf die Grundphalange, wenn alle 
Gelenke in leichter Beugesteliung stehen). 

Havmann (Konstanz-Bellevue). 
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740. Schwartz, A., Über die Beeinflussung der primären Färbbarkeit 
und der Leitungsfähigkeit des polarisierten Nerven durch die den Strom 
zuführenden Ionen, Einfluß der Kationen Ca, Na, K auf die anodische 
Strecke. Archiv f. d. ges. Physiol. 188, 487. 1911. 

Das von Bet he beschriebene Polarisationsbild (Herabsetzung der 
Färbbarkeit des Achsencylinders an der Anode und Erhöhung ihrer Färb¬ 
barkeit an der Kathode) tritt auch bei Verwendung freier Flüssigkeits- 
ehktroden auf. Die in der den Strom zuleitenden Flüssigkeit enthaltenen 
Ionen spielen beim Zustandekommen des Polarisationsbildes eine ausschlag¬ 
gebende Rolle. Ringersche Lösung läßt schon bei einem Stromdurchgang 
von 1,0 MA. ein deuthches Polarisationsbild entstehen, das mit größerer 
Strommenge an Ausdehnung und Stärke zunimmt. Vermehrung des 
K-Gehalts der Ringerschen Lösung setzt die Fähigkeit, ein Polarisations¬ 
bild zu geben, herab. Vermehrung des Ca-Gehalts erhöht diese Fähigkeit. 
Bei jeder genügend langen und starken konstanten Durchströmung eines 
Nerven tritt ein die Durchströmung überdauernder Anodenblock auf, der 
bei nicht zu langer Durchströmung reversibel ist. Die in der stromzu¬ 
leitenden Flüssigkeit enthaltenen Ionen spielen bei der Ausbildung dieses 
Anodenblocks eine bedeutende Rolle. Es besteht die Möglichkeit, den 
Anodenblock mit der sich im Polarisationsbild zeigenden Veränderung des 
Nerven in Zusammenhang zu bringen. F. H. Lewy (München). 

741. Filon, G., Variation de la vitesse d’excitabilitä mnsculaire avec 
la tempärature. Journ. de Physiol. et de Pathol. gener. 13, 19. 1911. 

Kälte vermindert, Wärme beschleunigt die Erregungsgeschwindigkeit 
im Muskel. Der Temperaturkoeffizient der Erregungsgeschwindigkeit ist 
nicht für alle Muskeln derselbe. Die Beziehung zwischen Wärme und 
Erregungsgeschwindigkeit verhält sich ebenso wie die zwischen chemischer 
Reaktionsgeschwindigkeit und Temperatur. Während letztere aber nach 
dem van ’t Hoffschen Gesetz konstant ist, ist jene für die gleichen Inter¬ 
valle merklich verschieden. Man kann daher den Temperatureinfluß auf 
die Erregbarkeit als Stütze für die chemische Natur der Erregung nicht 
anführen. F. H. Lewy (München). 

742. Trendelenburg, W., Untersuchungen über reizlose, vorübergehende 
Ausschaltungen am Zentralnervensystem, in. Mitteilung. Die Extre¬ 
mitätenregion der Großhirnrinde. Archiv f. d. ges. Physiol. 137, 515. 
1911. 

Im Verfolg seiner Untersuchungen hat Verf. mit einer Kühlkapsel 
die Extremitätenregion bei Hund, Katze und Affen ausgeschaltet. An den 
erstgenannten Tieren konnte hauptsächlich die Aufhebung der Korrektion 
abnormer Gliedstellungen festgestellt werden. Auch beim Gehen unter 
erschwerten Umständen sind deutliche Störungen erkennbar. Beim Affen 
ist während der Rindenkühlung der Arm und die Hand der Gegenseite von 
der Benutzung so gut wie ganz ausgeschlossen. Ebenso bleibt bei Abwehr¬ 
reaktion, beim Gehen und Klettern der Arm unbenutzt. Alle diese Wir¬ 
kungen gehen beim Erwärmen prompt zurück und lassen s ch durch erneute 
Abkühlung wieder hervorrufen. Durch thermoelektrische Messungen wird 
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nachgewiesen, daß bei diesen Versuchen nur die Kühlung der Rinde selbst 
in Betracht kommt, da di? subcorticalen Ganglien keine Temperaturerhöhung 
erfahren. Bei Umschneiden der Armregion der einen Seite und 2 Stunden 
später erfolgender Abkühlung der gleichen Rindenregion der anderen Seite 
ist kein Unterschied in der Funktionsstörung auf beiden Seiten nachweisbar, 
die Ausschaltung durch Abkühlung also als vollständig anzusehen. Anderer¬ 
seits sollten die Nebenwirkungen bei der Umschneidung nicht als so groß 
angesehen werden, wie man sie meist annimmt. F. H. Lewy (München). 

743. Grule, K., Über den Einfluß der Äthernarkose auf die Körper- 
temperatur und den Kohlehydratstoffwechsel. Archiv f. d. ges. Phv- 
siol. 138, 601. 1911. 

Diabetes nach Äthernarkose kommt durch Abkühlung und verminderte 
Oxydation zustande. Die Abkühlung wird bedingt durch die starke Wärme¬ 
abgabe der Haut infolge der durch den Äther hervorgerufenen Gefäß¬ 
erweiterung. F. H. Lewy (München). 

744. Zuntz und Loewy, Remarques sur les derniers travaux de M. 
Tissot rälatifs 4 la g6n6se du mal de montagne. Journ. de Physiol. 
et de Pathol. gener. 18, 1. 1911. 

Es ist unzulässig, die Toleranz des Organismus für eine sauerstoffarme 
Atemluft bei normalem Druck für ein Kriterium der für den Menschen 
erträglichen atmosphärischen Höhe zu halten. F. H. Lewy (München). 

745. Tissot, M. I., Sur les causes du mal d’altitude et sur les moyens 
d’en faire l’ätude experimentale. R6ponse 4 quelques remarques de 
Zuntz et Loewy. Journ. de Physiol. et de Pathol. g6ner. 13, 75. 1911. 

Die Einwände von Zuntz und Loewy kommen nur für Höhen von 
11000 m in Betracht. Zwischen 4000 und 8000 m bestehen die Anschau¬ 
ungen des Verf.s und seine Berechnungen Recht. 

F. H. Lewy (München). 

746. Hofbauer, L., Beziehung zwischen Blutdruck und Atmung. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 188, 134. 1911. 

Bei Blutdrucksenkung, sowohl durch Depressorreizung wie Einschaltung 
eines vorher ausgeschalteten Gefäßbezirkes, tritt tiefe und seltene Atmung 
ein. Nach Wiederherstellung des normalen Druckes wird auch die Atmung 
wieder regelmäßig. Ob es sich um eine Wirkung des Blutdruckes auf die 
AtmungsZentren oder nervöse Verbindung zwischen den Gefäß- und 
Atmungszentren handelt, wird nicht entschieden. F. H. Lewy (München). 

747. Siegel, E., Über die Beeinflussung der SuprareninWirkung durch 
Sauerstoff und die Salze des Blutes. Archiv f. d. ges. Physiol. 138, 
617. 1911. 

Durch die Froschpupillenreaktion läßt sich feststellen, daß Suprarenin 
allein oder im Blutserum durch Oxydation nicht zerstört wird. Destilliertes 
Wasser bewirkt nach mehrstündiger Einwirkung eine Erweiterung, Nad- 
Lösung physiologischer Konzentration allmählich zunehmende Erweiterung 
der Froschpupille. Diese bleibt dabei für Suprarenin empfindlich. In den 
im Blutserum enthaltenen Mengen \on CaCl und KCl sind kaum Einflüsse 
auf die Pupillenweite zu befürchten. F. H. Lewy (München). 
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748. v. Cyon, E., Methodologische Aufklärung zur Physiologie der Schild¬ 
drüse. I. Archiv f. d. ges. Physiol. 138, 575. 1911. 

Polemik vor allem gegen As her und Flac k. F. H. Lewy (München). 

749. Pschedmieisky, Das diasklerale Lichtreizphänomen. Monatsschr. 
f. Psych. u. Neurol. 29, 237. 1911. 

Dieses 1905 von Veraguth beschriebene Phänomen besteht in einer 
bei diaskleraler Belichtung des Auges auftretenden Lichtempfindung, die 
von normalen Personen bei nasaler Belichtung in die temporale Gesichtsfeld¬ 
hälfte, bei temporaler Belichtung ebenfalls in die temporale Gesichtsfeld¬ 
hälfte verlegt wird; nur einzelne Versuchspersonen sehen bei letzterem 
Versuch außerdem noch ein schwächeres Licht in der nasalen Gesichtsfeld¬ 
hälfte. Die ausgedehnten Nachuntersuchungen des Verf. bestätigen, wie 
die meisten von anderen Autoren inzwischen angestellten, diese Tatsachen. 
Untersuchungen an einer Reihe von geeigneten pathologischen Fällen er¬ 
gaben, daß die nur auf die anatomischen Verhältnisse der Retina gegrün¬ 
deten Erklärungen des Phänomens nicht zureichend sind ; insbesondere 
besteht das Phänomen auch dann wie beim Normalen, wenn infolge patho¬ 
logischer Verhältnisse die diametral durch das Auge ziehenden Strahlen auf 
eine Retinapartie treffen, welche für diapupillär einfallendes Licht blind 
ist. Statt der „anatomischen“ muß eine „biologische“ Erklärung gesucht 
werden, deren Basis aber durch die bisherigen Befunde noch nicht genügend 
ausgebaut ist. Lotmar (München). 

750. Lemaire, H. et R. Debr6, fitudes sur le passage des sGrums anti- 
toxiques dans le liquide cäphalorachidien. Journ. de Physiol. et de 
Pathol. gener. 13, 233. 1911. 

Die Spinalflüssigkeit eines normalen Hundes, der Antitetanusserum 
( 1 / 1 oo seines Körpergewichts) subcutan erhalten hat, scheint keine Pferde¬ 
albumine zu enthalten. Der Gehalt der Spinalflüssigkeit an immunisierenden 
Substanzen wurde so groß festgestellt, daß die Spinalflüssigkeit das 20- bis 
30 fache ihres Gewichts an Mäusen gegen Tetanus schützt. Die Präventiv¬ 
kraft des Hundeserums ist nach einer subcutanen Injektion von Antitetanus¬ 
serum erhöht. Es schützt etwa das 10 000fache seines Gewichts an Mäusen. 
Um eine Änderung der Zirkulationsbedingungen zu schaffen, wurden die 
Experimente in gleicher Weise nach einer Morphiumeinspritzung wieder¬ 
holt. Auch jetzt ließen sich im Liquor nennenswerte Mengen Pferdealbumine 
nicht feststellen, dagegen stieg die immunisatorische Kraft des Liquors 
vom 25- auf das 60 fache. Diese Bedingungen gelten auch für den Menschen. 
Es ist daher unerläßlich, zur Immunisierung des Liquors bestimmte Flüssig¬ 
keiten, wie Antimeningokokkenserum, direkt in den Wirbelkanal einzu¬ 
spritzen. F. H. Lewy (München). 

751. Mochi, A., Le costanti fisico-chimiche del liquido cefalo-raehideo 
paragonate a quelle del siero di sangue. Nota I. H liquido cefalo- 
rachideo normale. Rassegna di Studi psichiatrid 1, 2. 1911. 

Bei 20 als normal betrachteten Fällen (Darmbruch, Wasserbruch usw.) 
hat Verf. die Bestimmung des spezifischen Gewichtes, der GefrieTpunkts- 
emiedrigung, der elektrischen Leitungsfähigkeit und der Viscosität der 
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unserer Kranken für umfassendere Prüfungen. Die Hauptaufgabe der 
psychologischen Methoden wird daher in der wissenschaftlichen Erforschung 
der Krankheitsbilder zu suchen sein. Einmal wird die zahlenmäßige Er¬ 
mittlung und Umgrenzung von Störungen auf diesen oder jenen Gebieten, 
der Vergleich verschiedener Krankheitszustände, die Verfolgung der Ent¬ 
wicklung und des Schwindens von Krankheitserscheinungen in Betracht 
kommen. Sodann wird es sich um die Untersuchung des psychologischen 
Aufbaues der einzelnen Zustandsbilder handeln, um die Feststellung der 
sie zusammensetzenden Teilstörungen. Endlich kann auch die vergleichende 
psychologische Analyse solcher Krankheitszeichen in Angriff genommen 
werden, die trotz äußerer Ähnhchkeit doch eine verschiedene Entstehungs¬ 
geschichte und damit auch klinische Bedeutung besitzen. Auf diese Weise 
kann es gelingen, an manchen Punkten über die äußere Erscheinungsform 
hinaus in die wirklichen Grundstörungen einzudringen und damit auch 
für den einzelnen Fall diagnostische und prognostische Anhaltspunkte zu 
gewinnen. 

Indessen, mit diesen Leistungen ist die Bedeutung des psychologischen 
Versuches für die Psychiatrie noch nicht erschöpft. Ihm fällt vor allem 
die wichtige Aufgabe zu, auf dem großen Zwischengebiete zwischen geistiger 
Gesundheit und Krankheit die Grenzen abzustecken, auf dem wir es nicht 
mit qualitativen, sondern nur mit quantitativen Abstufungen zu tun haben. 
Die Kennzeichnung der Psychopathen wird in befriedigender Weise nur 
durch Verfahren geschehen können, die Maßbestimmungen ermöglichen. 
Das ist um so leichter durchführbar, als gerade hier die persönlichen Schwierig¬ 
keiten der Untersuchung nur geringe sind. Insbesondere wird die psycholo¬ 
gische Untersuchung krankhaft veranlagter Kinder geeignet sein, die An¬ 
haltspunkte für eine vorbeugende Erziehung zu liefern. Das zweite psycho¬ 
logische Forschungsgebiet, das für die Psychiatrie hervorragende Wichtig¬ 
keit gewonnen hat, ist die Erzeugung künstlicher Geistesstörungen. Die 
messende Verfolgung aller jener Abweichungen, die wir durch körperliche 
und geistige Anstrengung, durch Nahrungsentziehung, durch Nachtwac en 
und viele ähnliche Einwirkungen, namentlich aber durch Gifte, erzeugen 
können, gibt die wertvollsten Aufschlüsse über die ersten, leisen Erschütte¬ 
rungen des seelischen Gleichgewichts, die unter Umständen, wie beim 
Rausche, beim Alkoholismus, Morphinismus, die Einleitung wirklicher 
Geistesstörungen bilden können. Die auf d ese Weise erzeugten klinischen 
Bilder setzen sich, ganz wie die Geisteskrankheiten selbst, zwar immer 
aus denselben Störungen zusammen, aber in stets wechselnder und für 
jede Art der Einwirkung kennzeichnender Form. Sie lehren uns, daß es 
keine pathognomonischen Krankheitszeichen, wohl aber pathognomonische 
Krankheitsbilder gibt, und daß deren Aufbau durch die einwirkenden 
Ursachen bestimmt wird. Die einzelnen Gewebe und Mechanismen unseres 
Gehirns antworten auf Schädigungen immer in entsprechender W T eise, aber 
der Angriffspunkt und die Ausbreitung der Schädigungen selbst ist überall 
verschieden. Gerade die Zergliederung der Krankheitsbilder mit Hilfe des 
psychologischen Versuches wird uns somit vielleicht einmal ermöglichen, den 
Anschluß der Klinik an die topographische Rindenhistopathologie zu finden 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. IIT. 26 
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und damit der Lösung unserer letzten und schwierigsten wissenschaftlichen 
Aufgabe näher zu kommen, der Verknüpfung klinischer Krankheitserschei¬ 
nungen mit krankhaften Hirnrindenveränderungen nicht nur bestimmter 
Art, sondern auch bestimmter Lokalisation. Autoreferat. 

753. Sommer (Gießen), Die psychologischen Untersuchungsmethoden. 
Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Stuttgart, am 21. u. 22. April 1911. 

Vortr. gibt in gedrängter Kürze einen umfassenden Überblick über 
alle für die Psychiatrie in Frage kommenden psychologischen Untersuchungs¬ 
methoden, der sich bei seiner kompendiösen Fassung in einem kurzen Referat 
nicht gut wiedergeben läßt, so daß hier nur eine knappe Anführung der 
Hauptpunkte erfolgen kann. Dem Vortrage liegen die Forschungsresultate 
der letzten 11 Jahre zugrunde. 

I. Darstellung der optischen Erscheinungen. 

1. Verbesserung der photographischen Technik. 

2. Kinematographie. 

3. Stereoskopische Methoden, wobei Vortr. besonders auf seine früher 
geschilderte Methodik der stereoskopischen Projektionen hinweist. 

II. Ausdruckbew r egungen. Hierunter möchte Vortr. alle Arten von 
Bewegungsvorgängen verstehen, die infolge von psychischen Vorgängen 
willkürlich oder unwillkürlich durch Vermittlung von Nervenleitungen zu¬ 
stande kommen, so daß hierunter nicht nur Muskelbewegungen jeder Art 
auch bei vegetativen Organen, sondern auch die sekretorischen und die 
hautelektrischen Vorgänge fallen. 

1. Dynamometrie, die nicht nur die maximale Arbeitsleistung, sondern 
auch Arbeite- und Haltungskurven darzustellen hat (Weilers Apparat und 
Ergographenmethoden). 

2. Experimentelle Physiognomik. Untersuchung der Gesichtsmuskeln: 
a) Stimmuskeln (Klett), b) Augenmuskeln. Hier bedeutet die Methode 
von Dodge einen großen Fortschritt, der das Spiegelbild einer Lichtquelle 
im Auge benutzt, um auf photographischem Wege eine - Kurve von der 
vollzogenen Bewegung zu gewinnen. Die Pupillenuntersuchungen kommen 
erst in zweiter Linie in Betracht. Sie haben vor allem klinisches Interesse, 
c) Darstellung des Lachens durch Anbringen eines kleinen Spiegels seitlich 
vom Mundwinkel, d. h. in der Gegend, die beim Lachen nach außen gezogen 
wird. Doch geht die Untersuchung des Lachens über die der mimischen 
Muskulatur hinaus, da hierbei auch die Zwerchfellbewegungen eine wesent¬ 
liche Rolle spielen. 

III. Der Sprachvorgang. a) Lippenbewegungen, an deren Stelle viel 
besser eine Beobachtung der Kinnbewegungen träte, b) Stimmbandbe¬ 
wegungen (Russelot und Krüger), c) Flüstersprache, deren photogra¬ 
phische Registrierung nach Garten vermittels kleiner Seifenblasen, die 
mit Stahlspänen überstreut sind, gelingt, d) Die phonographische Methode 
hat in den letzten 10 Jahren keinen Fortschritt zu verzeichnen, da den 
Aufnahmeapparaten noch die genügende Empfindlichkeit fehlt. 

IV. Die Körperhaltung wurde in letzter Zeit untersucht mit Hilfe der drei 
dimensionalen Methoden durch Er mes, Alber, v. Leupoldt, Beckeru. a. 
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Auch zur Untersuchung der Schrift hat die gleiche Methode in letzter Zeit 
Verwendung gefunden. Vortr. erwähnt besonders die Arbeit von Delahay 
über dunkle Linien in der Schrift, die sich gegenüber den meisten anderen 
graphologischen Veröffentlichungen durch das Bestreben analytischer Diffe¬ 
renzierung auszeichne. Da gerade in diesem Gebiete skeptische und kritische 
Methodik vor allem notwendig sei, müsse jüngeren Kollegen davon ab¬ 
geraten werden. 

V. Vasomotorische Methoden, die wegen der großen Bedeutung vaso¬ 
motorischer Vorgänge für die Neurosen von ganz besonderer Wichtigkeit 
sind. Leider sind die sphygmographischen Methoden nicht ohne weiteres 
in die Psychiatrie zu übertragen, da schon minimale Veränderung der 
Fingerhaltung wesentliche Abweichungen der Pulskurve bedingt und da 
es sich bei psychischen Störungen vielfach um Phänomen handelt, die in 
der kurzen Zeit der sphygmographischen Aufnahme gar nicht zur Er¬ 
scheinung kommen. Vortr. hat daher den Puls in eine fortlaufende Ton¬ 
reihe umgesetzt (Demonstration). Auch die plethysmographischen Methoden 
leiden an der Fehlerquelle, daß geringste Muskelinnervationen in ähnlicher 
Weise wie die vasomotorischen Veränderungen in Erscheinung treten. Sie 
auszuschalten hat Vortr. eine neue Methode in Bearbeitung, die aber noch 
nicht zu vollem Erfolge geführt hat. 

VT. Sekretorische Methoden, für die das Tierexperiment von Pawlow 
als vorbildlich bezeichnet werden muß. Beim Menschen spielen ähnliche 
Erscheinungen zweifellos eine große Rolle (An- und Hyperacidität bei 
Melancholie, nervösen Magenkrankheiten, Verdauungsstörungen bei Depres¬ 
sionen U8w.), nur daß wir noch nicht in der Lage sind, sie in der exakten 
Weise des Tierexperimentes darzustellen. 

VII. Hautelektrische Methoden. Die Ströme, welche bei Berührung 
der Haut mit Elektroden entstehen, kommen an den Berührungsstellen 
zustande, und zwar vorwiegend da, wo drüsige Organe vorhanden sind. 
Bei der psychophysiologischen Einwirkung handelt es sich einmal um in¬ 
direkte Einwirkung von Ausdrucksbewegungen. Dann aber erhebt sich als 
wichtigste Frage, durch welche psycho-physiologischen Vorgänge haut¬ 
elektrische Prozesse entstehen oder variiert werden können. Um rein 
physikalische Vorgänge auszuschließen, sind die Untersuchungsmethoden 
zu verbessern. Es ist das Seitengalvanometer zu verwenden und dann eine 
Versuchsanordnung herzustellen, wie sie der Vortr. angegeben hat, bei 
welcher der Körper der Versuchsperson nach Belieben in einen Stromkreis 
ein- und ausgeschaltet werden kann, um dadurch festzustellen, wie die 
Einschaltung eines Körpers auf das vorher gegebene Stromsystem wirkt. 
Die an den Berührungsstellen mit den Elektroden entstehenden Ströme 
werden nun aus dem vorgenannten Stromkreise beliebig verstärkt oder 
paralysiert, so daß man ein Doppelsystem von einander entgegengesetzten 
und sich ausgleichenden Strömen erhält, das die verschiedensten Kombina¬ 
tionen erlaubt. 

VIII. Reflexe. 

1. Kniephänomene. Der Weilersche Apparat hat Vorzüge, da die 
Winkelstellung des Unterschenkels genau aufgezeichnet werden kann. 

26 * 
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Pfahl hat die Untersuchung in Seitenlage vorgeschlagen, um das Eigen¬ 
gewicht des Unterschenkels auszuschalten, wozu bei den übrigen Methoden 
ein über eine Rolle geleitetes Gegengewicht dient. Bei starken Spasmen 
hat die Äquilibrierung durch Gewicht Schwierigkeiten. Soviel läßt sich 
heute schon aus den Reflexuntersuchungen erkennen, daß „sie mit den 
Pawlow sehen Untersuchungen in der Wurzel Zusammenhängen“. „Es 
handelt sich darum, daß bei dem, was wir Reflex nennen, nicht nur ein 
einfacher Übergang auf ein motorisches Endorgan erfolgt, sondern daß 
gleichmäßig Hemmungsvorgänge reflektorisch ausgelöst werden, deren 
Mangel, zu frühes oder zu spätes Einsetzen die Reflexkurve sehr wesentlich 
modifiziert und bei bestimmten Krankheitsarten in typischer Weise ver¬ 
ändert.“ 

2. Pupillenreflexe. Erforderlich ist hierbei eine genaue Bestimmung 
der Lichtwerte, eine Messung der reflektorisch erzeugten Pupillenweite, 
sowie eine zeitliche Messung des Überganges der Ausgangsstellung im Moment 
des Reizes zu der reflektorisch bedingten Stellung (Weiler). 

3. Die Untersuchung der einfachen psychischen Reflexe, a) Für die 
optisch motorischen Vorgänge sind zahllose Apparate konstruiert worden 
(Ranschburg, Liepmann, Hackländer, Hempel usw., Zusammen¬ 
fassung von Bostroem zur Vergleichung normaler und pathologischer Zu¬ 
stände). b) Bei den akustisch motorischen Vorgängen läßt die Art der 
Reizgebung noch an exakter Meßbarkeit zu wünschen übrig. Vor allem 
sind die Schallreize in ihrer Intensität genau zu messen, c) Taktil motorische 
Reaktionen, d) Reaktionen auf Wärme- und Kältereize, e) Olfaktorische 
Reize. 

IX. Laboratoriumseinrichtung. 

X. Reinpsychologische Methoden, a) Untersuchung des Sprach Vor¬ 
ganges (Wernicke, Rieger). b) der Orientiertheit. Systematische An¬ 
wendung von Untersuchungsbögen nach dem Prinzip der gleichen Reihe 
von Reizen, c) der Schulkenntnisse. Entweder kurze, auf viele Personen 
leicht anwendbare Fragebogen zu diagnostischen Zwecken oder zu individual¬ 
psychologischen Untersuchungen umfassende Fragebögen zur Aufnahme des 
Gesamtinventars des Wissens, d) Rechen vermögen. Systematische An¬ 
wendung gleichartiger Aufgaben bei einem großen Materiale verschiedener 
Fälle. Es scheinen hierbei bestimmte Erscheinungen, die bei normalen 
isoliert und eingestreut Vorkommen, sich als Kern von bestimmten patho¬ 
logischen Grundsymptomen zu erweisen, die bei Psychisch-Nervösen oder 
Geisteskranken isoliert oder in Kombination mit anderen Störungen auf- 
treten. e) Gedächtnis (Mnemometer von Ranschburg, Gedächtnisapparat 
von Wirth, Aussage versuche von Stern). Es hat sich herausgestellt, „daß 
die Untersuchung der falschen Aussage zu bestimmten gesetzmäßigen 
Gruppen von Erscheinungen führt, so daß nicht eine allgemeine Erschütte¬ 
rung bei der Verwendung von Aussagen herauskommt, sondern eine Art 
von Differentialdiagnostik der falschen Aussage“, f) Intelligenz. Die letzten 
Jahre haben zu einer Ausschaltung einer Reihe von geistigen Funktionen 
geführt, die sich auf einfachere Prozesse zurückführen lassen und nichts 
mit dem eigentlichen Problem der Intelhgenzuntersuchung zu tun haben. 
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Dadurch sind die Schwierigkeiten gewachsen. Die Frage der Begriffsbildung 
ist noch nicht geklärt (Würzburger Schule). Dagegen hat die Differential¬ 
diagnose der einzelnen Schwachsinnsformen Fortschritte gemacht und ge¬ 
zeigt, daß die Intelligenzstörung im eigentlichen Sinne nur eine Komponente 
darstellt, und daß im Effekt scheinbar völlig gleiche Störungen sehr ver¬ 
schiedene psychologische Gründe haben können. Von den einzelnen In¬ 
telligenzstörungen fehlt für den Kausalitätsbegriff noch jede vergleichend 
experimentelle Untersuchung, g) Assoziationen, h) Vorstellungskomplexe. 
Bei den Assoziationsuntersuchungen hat sich immer mehr die Wirksamkeit 
bestimmter Vorstellungskomplexe gezeigt, i) Die Psychoanalyse ist eine 
Spezialgruppe der Komplexforschung, die in einseitig dogmatischer Weise 
den Wert sexual-psychologischer Komplexe in den Vordergrund stellt. 
Daß in einer Reihe von Fällen tatsächlich sexuelle Affekte als Kemsymptom 
vorhanden sind und sich zum Teil in unbewußten Ausdrucksformen äußern, 
wird vom Vortr. als richtig anerkannt. Doch gibt es auch eine sehr große 
Anzahl von psychogenen Störungen, bei denen ein sexueller Kern über¬ 
haupt nicht vorhanden ist, sondern irgendein anderer Affekt das ursprüng¬ 
liche Kernsystem darstellt. „Es erscheint daher methodisch völlig unmög¬ 
lich, das Gebiet der Hysterie im Sinne der psychogenen Störungen einseitig 
sexual-psychologisch aufzufassen, es sei denn, daß man entsprechend der 
Bedeutung des Namens den Begriff der Hysterie auf solche Fälle einschränkt, 
bei denen eben sexualpsychologische Kernsymptome vorliegen, eine Ein¬ 
schränkung, die Vortr. für einen Rückschritt betrachtet, k) Stimmungs¬ 
charakter. Untersuchung der Stimmung auf den Ablauf bestimmter geistiger 
Funktionen (siehe Literatur des manisch-depressiven Irreseins). 

XI. Die Individualpsychologie ist im letzten Jahrzehnt eine der Haupt¬ 
aufgaben psychiatrischer Forschung geworden. Versuche, den geistigen 
Zustand vor Ausbruch der Erkrankung festzustellen und auf bestimmte 
Begriffe zu bringen. Als ein neues Mittelgebiet zwischen Psychiatrie und 
Pädagogik ergab sich die Untersuchung der normalen, pathologischen und 
kriminellen Kinder. 

XII. Die Psychologie der Abstammung behandelt die Frage, wie sich 
die Summe von Eigenschaften bei dem einzelnen Menschen zu den Erschei¬ 
nungen bei seinen Vorfahren und sonstigen Blutsverwandten verhalten. 
Statt der früheren bloßen Statistik jetzt Analyse der Krankheitsarten. 
An Stelle von Stammbäumen traten die Ahnentafeln und schließlich die 
Sippschaftstafeln (Oeellitzer). Zur raschen Orientierung über die Ab- 
stammung8beziehungen zweier Personen dient der Ahnenring, früher Ahnen¬ 
uhr genannt. Alle diese Untersuchungen sind nur Hilfsarbeiten für das 
Hauptthema, die Vererbung der Eigenschaften. Trotz der größten Schwierig¬ 
keiten haben die letzten Jahre auch auf diesem Gebiete Fortschritte gebracht. 
Die Untersuchung der Vorfahren und sonstigen Blutsverwandten in psycho¬ 
logischer Beziehung ist eine unabweisbare Notwendigkeit geworden. 

XIII. Kritik der mystischen Richtung in der Psychologie. Eine kritische 
Prüfung der Behauptung von psychischen Femwirkungen ist notwendig, 
da die im Volke wurzelnde Neigung zu spiritistischen Dingen durch Mangel 
an kritischer Prüfung nur gestärkt wird. „Die Clairvoyance ist ein un- 
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bewußtes oder halbbewußtes Gegenstück zur Voraussicht, die bei manchen 
Menschen in ganz bewußter Form mit klarer Erkenntnis der Gründe auf- 
tritt, während sie oft bis zum wirklichen Geschehen der Ereignisse verlacht 
werden. Jedenfalls kann man hierbei psychologisch im Rahmen der Natur¬ 
wissenschaft soviel Gründe zur Erklärung finden, daß die Annahme einer 
besonderen kritischen Fähigkeit bei bestimmten Menschen nicht erweis¬ 
lich ist.“ Beim Gedankenlesen handelt es sich einmal um Wahrnehmung 
von unbewußten Ausdrucksbewegungen. Bei einer anderen Gruppe beruht 
das richtige Gedankenlesen darauf, daß auf bestimmte Fragen hin die 
einzelnen Menschen in überwiegender Zahl in gleicher Weise reagieren 
(kollektive Psychologie von Marbe). Bei dem Rest liegen deutlich nach¬ 
weisbare Versuchsfehler vor. Nur ein in jeder Weise experimental-psycho¬ 
logisch Geschulter darf derartige Versuche vornehmen. Die Fausserecon- 
naissance ist leicht dadurch zu erklären, daß häufig ein Sinneseindruck 
tatsächlich schon wirkt, während er noch nicht von dem Betreffenden 
apperzipiert wird, weil dieser nach anderer Richtung abgelenkt ist. Tritt 
nun der apperzipierte Vorgang mit einer solchen zeitlichen Differenz in 
Kraft, so können die Spuren der schon aufgetretenen Sinnesempfindung 
als Ausdruck einer früheren weit zurückliegenden Wahrnehmung auf gefaßt 
werden. Eine kritische Untersuchung der einzelnen Bedingungen ist daher 
in allen solchen Fällen nach Möglichkeit anzustreben. Bei Untersuchungen 
mediumistischer Produktionen sollten alle Extremitäten unter psycho¬ 
physischer Kontrolle gestellt werden, ein einfaches Fesseln genügt nicht 
als Vorsichtsmaßregel. Eine naturwissenschaftliche Stellungnahme der 
ganzen Gruppe von mystisch-psychologischen Hypothesen gegenüber ist 
durchaus notwendig. 

XIV. Tierpsychologie. Verweis auf das Referat von Claparede und 
die Pawlowschen Untersuchungen. 

Der Vortrag erscheint in extenso in der Klinik für psychische und 
nervöse Krankheiten. Reiß (Tübingen). 

754. Lilienstein (Bad Nauheim), Herzkontrollinstrument Demonstr. 
auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu 
Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Bei den Untersuchungen über die akustischen Besonderheiten der Herz¬ 
töne stellte sich heraus, daß die Übermittlung derselben mittels Mikrophon 
und Telephon große Schwierigkeiten macht. Während leiseste Geräusche, 
Pinselberührungen im Telephon deutlich gehört werden, lassen sich die 
Herztöne nur durch besondere Vorkehrungen hörbar machen. Die Herz¬ 
töne“ sind Schallerscheinungen von einer Frequenz zwischen 40 und 
100 Schwingungen pro Sekunde. Die Geräusche haben eine viel höhere 
Frequenz. 

Das demonstrierte Instrument erfüllt in hohem Maße die Forderung 
der Einfachheit und Verwendbarkeit in der Klinik. Es ermöglicht eine 
dauernde Kontrolle der Herzfunktion, ohne Arzt und Patient anzustrengen: 
Eine entsprechend modifizierte Mikrophonkapsel von bestimmter Größe 
und bestimmten Resonanzverhältnissen wird irgendwie am Herzen fixiert. 
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Der Beobachter nimmt ein gewöhnliches Kopftelephon, behält beide Hände 
frei und kann sich vollständig frei bewegen. Auch die Einschaltung von 
Registrierapparaten ist möglich. Die Beobachtung des im Bad befindlichen, 
schlafenden oder experimentell psychologisch zu beobachtenden Kranken 
kann von einem Nebenraum aus erfolgen. Durch Einschaltung mehrerer 
Telephone können mehrere Beobachter sich an der Untersuchung beteiligen. 

(Zu beziehen ist das „Kardiophon“ genannte Instrument von der 
Firma B. B. Cassel in Frankfurt a. M.) Autoreferat. 

755. Weiler (München), Zur Untersuchung der Auffassung»- und Merk¬ 
fähigkeit. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Weiler demonstriert einen von ihm ersonnenen Apparat zur exakten 
Messung der Auffassungs- und Merkfähigkeit. Mit diesem können Bilder 
von kleinster bis zu 10 x 10 cm Größe beliebig lange Zeit der Versuchs¬ 
person dargeboten werden. Die Expositionszeiten sind veränderbar von 
kleinsten Sekundenteilen bis zu beliebiger Länge. Die Auslösung der ex¬ 
ponierenden Apparate geschieht elektromagnetisch und geräuschlos. Der 
Apparat ist dauernd gebrauchsbereit, zu jedem folgenden Versuch stellt 
er sich selbsttätig ein. In der Ebene und am Ort des zu exponierenden 
Bildes wird dauernd der Versuchsperson ein Einstellungsobjekt (matt leuch¬ 
tende Scheibe) dargeboten, das im Moment der Exposition des Bildes ver¬ 
schwindet, indem dieses an seine Stelle tritt. In den Apparat kann ein 
zweiter eingeschoben werden, der gestattet, fortlaufend Bilder in den oben¬ 
genannten Maßen darzubieten. Die Fortschaltung der Bilder geschieht hier 
automatisch, und zwar in Momenten, in denen die Bildfläche verdunkelt ist, 
so daß die Bewegung des Bilderstreifens nicht bemerkt werden kann und 
nicht stört. Mit diesem Apparat können bis zu 40 große Bilder, entsprechend 
mehr kleinere, hintereinander in bestimmten Zeitabständen und bei be¬ 
stimmter Expositionsdauer der Versuchsperson dargeboten werden. Der 
ganze Apparatenkomplex ist denkbar einfach zu handhaben und so ein¬ 
gerichtet, daß er an jedem gewöhnlichen Lichtkontakt (110—120 Volt) an- 
gestöpsclt werden kann. 

W. demonstriert an der Hand von Projektionsbildern eine Reihe von 
Versuchen, die an normalen Personen gemacht wurden. Es wurden diesen 
zunächst 3 qcm große Täfelchen, auf denen je 9 Buchstaben gezeichnet 
waren, als Versuchsobjekte dargeboten. An 6 aufeinanderfolgenden Tagen 
wurden je 30 solcher untereinander verschiedener Täfelchen für die Dauer 
von jeweils 0,05 Sekunden exponiert. W. zeigt, daß sich mit seiner Methode 
in kurzer Zeit ein genauer Einblick in die Auffassungsfähigkeit, ihre Sicher¬ 
heit, Zuverlässigkeit und Übungsfähigkeit gewinnen läßt. (Jeder Tages¬ 
versuch dauert ca. 5 Minuten, so daß für jede Versuchsperson ein Zeitauf¬ 
wand von 30 Minuten völlig ausreichend erschien.) Zum Schluß macht W. 
noch auf eine Methode, die Merkfähigkeit, zu prüfen aufmerksam, die im 
wesentlichen darin besteht, daß der Versuchsperson einfache bildliche Dar¬ 
stellungen dargeboten werden, worauf nach einiger Zeit das Bild seiten¬ 
verkehrt wiederum gezeigt wird, dann wird der Versuch mit einem ähnlichen 
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Bilde, in dem nur Teile (einzelne Personen, Tiere usw.) des vorher gezeigten 
weggelassen sind, wiederholt und schließlich ein weiteres Bild exponiert, 
das eine Kopie des erstgebotenen darstellt, aber insofern davon abweicht, 
als Teile, durch die das Bild seine Bedeutung erhält, weggelassen sind. 
Die Versuchsperson soll jeweils die Änderung angeben. Es lassen sich so 
gewisse Unterschiede in der Merkfähigkeit feststcllen, je nachdem nur die 
einzelnen Darstellungen gemerkt werden oder das Wesentliche des Bildes 
im Gedächtnis festgehalten wird. 

Der Vortrag wird in erweiterter Form an anderer Stelle erscheinen. 

Autoreferat. 

756. Berliner (Gießen), Klinische Studien über die Reflexzeit des Knie¬ 
phänomens. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Vortr. berichtet über die Ergebnisse von Versuchen, bei denen er das 
Hippsche Chronoskop und die Kontaktvorrichtungen der Kniestütze des 
Sommerschen Reflexmultiplikators benutzte. Vorversuche ergaben dabei 
nur sehr geringe Fehlerquellen. 

Um über die maximale Häufung sowie über die Streuungen Aufschluß 
zu erhalten, wurde bei 50 Patienten der Kniereflex je 50 mal hintereinander 
auf einem oder auf beiden Beinen ausgelöst, wobei stets der gleiche Reiz 
ausgeübt wurde. 

Bei sämtlichen Patienten wurden in der gleichen Sitzung mit dem 
Sommerschen Apparat Kniekurven registriert. Es zeigten sich deutliche 
Beziehungen zwischen diesen und den gefundenen Zeitwerten. 

Die Resultate waren kurz folgende: 

1. Die Reflexzeit des gesunden Menschen ist Schwankungen unter¬ 
worfen, zeigt dabei gewöhnlich eine maximale Häufung in einem bestimmten 
Zeitwerte. 

2. Bei funktionellen Erkrankungen, Neurosen, Psychosen fanden sich 
erheblich weitergehende Streuungen der Reflexzeit. Das Gebiet der maxi¬ 
malen Häufung war bei funktionellen Erkrankungen oft nicht so scharf 
umschrieben wie beim Gesunden. 

Ob diese Beobachtungen für alle Stadien, für alle Zustandsänderungen 
(Epilepsie) zutreffen, muß durch weitere Untersuchungen geprüft werden. 

3. Charakteristisch für organische Erkrankung im Bereiche des Pyra¬ 
midensystems war eine erhebliche Verkürzung der Reflexzeit zugleich mit 
einer deutlichen Verringerung der Streuungen. 

Betreffs der Einzelheiten sei auf die spätere ausführliche Publikation 
verwiesen. Autore f erat. 

757. Fauser (Stuttgart), Aus der Psychologie der Sinnestäuschungen. 
Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Der Vortr. hat sich zum Ziel gesetzt, zu zeigen, wie bei der Zusammen¬ 
setzung und Verbindung der psychopathologischen Gebilde, um die es sich 
hier handelt, dieselben Funktionen wirksam sind, wie bei den Gebilden des 
normalen Seelenlebens. 
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Die genetische Erklärung der Sinnestäuschungen hat von der Lehre 
von den Assoziationsfunktionen und dem Wahrnehmungsvorgange aus¬ 
zugehen. 

Der Assoziationsbegriff hat von der neueren experimentellen Psycho¬ 
logie einesteils eine Erweiterung erfahren durch die Aufstellung resp. Ein¬ 
beziehung von Gefühls- (neben den Vorstellungs-) und von simultanen 
Assoziationen, andemteils (seitens der voluntaristischen Richtung der 
Psychologie) eine Verengerung durch die Unterscheidung von aktiven 
Apperzeptions- und von assoziativen Funktionen: bei den Apperzeptions¬ 
verbindungen (im Sinne Wundts) geht den zustandekommenden 
Verbindungen ein Gefühl der Tätigkeit voraus, bei den Assoziationen 
dagegen schließt sich das Tätigkeitsgefühl, wo es auftritt, erst an bereits 
gebildete Verbindungen an. In diesem Punkte verhalten sich also die 
Assoziationen ähnlich wie die unmittelbaren Sinneseindrücke: bei beiden 
handelt es sich um passive Erlebnisse. 

Die normale Sinneswahrnehmung entsteht durch das Zusammenwirken 
zweier Momente, eines direkten Sinneseindrucks und eines Assoziations¬ 
vorgangs, der den direkten Sinneseindruck mit Bestandteilen des erworbenen 
Bewußtseinsinhaltes in Zusammenhang bringt. Auch die Sinnestäuschungen 
entstehen durch das Zusammenwirken dieser beiden Faktoren, von denen 
entweder der erste oder der zweite, häufig beide eine krankhafte Störung 
darbieten. Der direkte Faktor wird hier im Unterschied zu den normalen 
Sinneswahrnehmungen nicht bloß durch Vorgänge aus der Außenwelt, 
sondern kann auch durch krankhafte Vorgänge (Zirkulationsstörungen, 
toxische Schädigungen, Herderkrankungen usw.) in unseren peripheren oder 
zentralen Sinnesapparaten erzeugt werden. 

Die Sinnestäuschungen, die durch eine auf den direkten Faktor sich 
beschränkende Erkrankung hervorgerufen werden, sind durch eine gewisse 
Einfachheit und Einförmigkeit charakterisiert. Die Art der Ergänzung des 
direkten Sinneseindrucks aus dem vorhandenen Erinnerungsstoff richtet 
sich hauptsächlich nach den durch die vorhandene Gefühlslage bestimmten 
assoziativen Tendenzen zwischen direkten und reproduktiven Eindrücken. 
In dem zustandekommenden Produkt drängen sich ein oder mehrere Ele¬ 
mente mit größerer Kraft zur Aufmerksamkeit, werden zu „dominierenden“; 
da, wo der direkte Faktor der dominierende wird — bei den normalen Sinnes¬ 
wahrnehmungen und bei bestimmten Arten von Sinnestäuschungen — 
verleiht er dem zustandekommenden psychischen Gebilde unter anderem 
den Raumcharakter; wo dagegen der reproduktive Faktor zum domi¬ 
nierenden wird, tritt der sinnliche Charakter, insbesondere die Raum¬ 
bestimmung, des Gebildes zurück oder fehlt ganz (ev. „unsinnliche“ Hallu¬ 
zinationen). 

Jede normale Sinneswahrnehmung ist im Grunde genommen eine auf 
assoziativem Wege zustandegekommene Sinnestäuschung, die sich von der 
pathologischen Sinnestäuschung im Prinzip nur dadurch unterscheidet, daß 
sie einer beständigen Kritik durch die aktive geistige Tätigkeit unterworfen 
und dadurch vor einer zu starken Ausschweifung geschützt und ev. einer 
Korrektur fähig ist. Wir unterscheiden bei der normalen Sinneswahr- 
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nehmung die rein assoziativ, d. h. ohne das vorausgehende Gefühl der eigenen 
Tätigkeit, uns dargebotenen repruktiven Elemente gar nicht ohne weiteres 
von den direkten Eindrücken; nur durch vergleichende Beobachtung, durch 
Analyse und Abstraktion — also durch eine aktiv-apperzeptive Tätigkeit — 
sind wir imstande, den Inhalt der Wahrnehmung auf die direkten Sinnes¬ 
eindrücke zu reduzieren. Diese regulierende Tätigkeit der aktiven Apper¬ 
zeption tritt nun bei einem Teil unserer Geisteskranken entweder zeitweise 
(z. B. bei stärkeren Affekten) oder dauernd zurück (z. B. bei der Dem. praec.): 
dadurch wird ein entsprechend großer Teil der subjektiven psychischen 
Prozesse die Bedeutung rein passiver Erlebnisse annehmen und damit dem 
Charakter äußerer Wahrnehmungen angenähert werden; gleichzeitig fällt 
die Korrigierbarkeit weg; die Entfernung von der objektiven Wirklichkeit 
wird stets im Sinne der herrschenden Gefühlslage erfolgen und um so größer 
sein, wenn noch eine vermehrte Reizbarkeit bestimmter Rindenpartien 
besteht. 

Der eben geschilderte Mechanismus — der das Pathologische haupt¬ 
sächlich in der reproduktiven Komponente aufsucht — ist nun, wie bereits 
erwähnt, nicht der einzige, aber er ist — wie an einem Beispiel aus der 
Dem. praec. gezeigt wird — besonders wichtig, weil er die jeweiligen 
Sinnestäuschungen in Beziehung bringt zu anderen klinischen Symptomen 
derselben Krankheitsform und so tiefere Zusammenhänge des psycho- 
pathologischen Geschehens aufdeckt. 

Bei der Analyse der einzelnen wichtigeren Sinnestäuschungen werden 
zunächst diejenigen besprochen, bei denen der erste, direkte Faktor vor¬ 
herrscht: die „elementaren Trugwahrnehmungen“ und die „Perzeptions¬ 
phantasmen“. Ihre Entstehung und manche ihrer Eigentümlichkeiten, 
ihre Gleichförmigkeit, ihr wenig wechselnder Inhalt, ihre Färbung (ängstlich, 
schreckhaft, humoristisch usw.), der ihnen zukommende Raumcharakter, 
die Einseitigkeit mancher Gehörstäuschungen, das Mitwandern von Gesichts¬ 
täuschungen, ihre ev. Verdoppelung durch Prismen und Ähnliches werden 
aus den eben skizzierten allgemeinen Entstehungsbedingungen der Sinnes¬ 
täuschungen einheitüch zu erklären gesucht. 

Bei anderen Formen spielt der reproduktive Faktor die dominierende 
Rolle, woraus sich wieder gewisse Eigentümlichkeiten ergeben. 

Däß Vorstellungen von besonders starker sinnlicher Kraft durch diese 
Eigenschaft allein schon zu Sinnestäuschungen werden können, ist nicht 
anzunehmen; es gibt einerseits Sinnestäuschungen — wie auch normale 
Sinneswahmehmungen — von nur ganz geringer sinnlicher Deutlichkeit, 
und andererseits können bei besonderer, namentlich bei künstlerischer Ver¬ 
anlagung gewöhnliche Vorstellungen große sinnliche Kraft besitzen, ohne 
den Charakter von Sinnestäuschungen zu erlangen: das Gefühl der eigenen 
Tätigkeit schützt den Künstler vor dem Zustandekommen einer Sinnes¬ 
täuschung; nur wo die eigene Tätigkeit resp. das Tätigkeitsgefühl unzu¬ 
reichend ist, wird eine solche subjektive Vorstellung zur Sinnestäuschung. 

Auch bei den Sinnestäuschungen, bei denen die reproduktiven Elemente 
die dominierende Rolle spielen, kann eine Raumbeziehung auftreten, wenn 
neben den reproduktiven Elementen noch deutliche direkte Sinneseindrücke 
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vorhanden sind (z. B. Hören von Worten und Sätzen in einem tatsächlich 
vorhandenen unbestimmten Geräusch). In anderen Fällen, wo direkte 
Sinneseindrücke nicht beteiligt sind, werden die Sinnestäuschungen der 
Raumbeziehung ermangeln und ev. den Charakter von „inneren“ Stimmen, 
„Lautwerden der Gedanken“ usw. annehmen. 

Die eigenartige Raumbeziehung mancher Sinnestäuschungen, nament¬ 
lich von Gehörstäuschungen (Verlegung in die Nase, das Herz, den Bauch, 
eine Extremität usw.) beruht wohl auf einer Wirkung von „Komplikationen“ 
d. h. derjenigen assoziativen Form, bei der es sich — im Unterschied zu 
den „Assimilationen“ — um eine Verbindung der Empfindungen disparater 
Sinnesgebiete handelt: das eine Sinnesgebiet — ev. das Gehör — ist maß¬ 
gebend für die Bestimmung des speziellen Sinnes, der in der entstehenden 
Sinnestäuschung der herrschende wird, das andere Sinnesgebiet — ev. 
äußere und innere Tastempfindungen — für die Raumbestimmung. 

Unter die Komplikationsvorgänge gehören auch die sog. „Reflex¬ 
halluzinationen“. 

Der „imperative Charakter“ der „imperativen Halluzinationen“ läßt 
drei Bestandteile erkennen: 1. die Art des Sinnesgebiets, auf dem sich die 
Täuschung abspielt (Gehör); 2. als Inhalt einen passiven Willensantrieb; 
3. die Richtung, in die dieser Willensantrieb verlegt wird (Einwirkung von 
außen her). Die Beziehung auf äußere Einwirkungen, auf fremde, über¬ 
sinnliche Mächte, hängt wiederum mit der Einbuße an aktiver Apperzeptions¬ 
tätigkeit, an aktivem Gefühls- und Willensleben zusammen, die für manche 
Formen von geistiger Störung charakteristisch ist und bei der Dem. praec. 
geradezu das Kardinalsymptom darstellt. 

In bezug auf anatomische und lokalisatorische Fragen soll im Zu¬ 
sammenhang dieser psychisch-analytischen Untersuchung nicht näher 
eingegangen werden. Die anatomisch-physiologische Betrachtungsweise 
muß sich stets gegenwärtig halten, daß sie für zusammengesetzte 
psychologische Prozesse höchstens die einzelnen physischen Teilstücke 
aufdecken kann, die den psychischen Teilstücken parallel gehen. So 
wäre also eine analytische Psychiatrie, die diese psychischen Teilstücke 
aufdeckt, damit imstande, auch lokalisatorische Hinweise zu liefern. Da 
und dort haben sich ja auch bei obiger Darstellung von selbst solche Hinweise 
gezeigt. Eine eingehendere Analyse der einzelnen Sinnestäuschungen, 
namentlich hinsichtlich der Beteiligung der einzelnen Sinnesgebiete, wird 
diese Hinweise vermehren und ev. die Auffindung von Krankheitsherden 
an den entsprechenden Sinneszentren erleichtern. Bloße Herdsymptome 
im gewöhnlichen Sinne sind ja die Sinnestäuschungen, jedenfalls die aus¬ 
gebildeteren Formen, sicher nicht. Stets muß hier eine Störung der gesamten 
psychischen Tätigkeit, namentlich der Gefühls- und inneren Willenstätigkeit, 
vorliegen. Wer diese Funktionen — also die aktive Apperzeptionstätigkeit — 
in das Stirnhim verlegt, wird in jedem Falle von ausgebildeter Sinnes¬ 
täuschung neben anderen Erkrankungen auch eine Erkrankung des Stirn- 
hims vermuten müssen. Selbstverständlich muß hier mit der allergrößten 
Vorsicht und Zurückhaltung vorgegangen werden. 

Auf die Aufdeckung tieferer psychologischer Zusammenhänge zwischen 
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den einzelnen Symptomen innerhalb derselben klinischen Krankheits¬ 
formen, die durch eine solche zergliedernde psychologische Tätigkeit er¬ 
möglicht wird, wurde bereits hingewiesen. 

So wäre also eine analytische Psychiatrie wohl imstande, unsere ana¬ 
tomischen und pathologisch-anatomischen Kenntnisse zu erweitern und 
unser psychologisches Verständnis der Psychosen zu vertiefen und damit 
der klinischen Psychiatrie eine nicht zu unterschätzende Hilfe zu gewähren. 

Autoreferat. 

758. Wetzel (Heidelberg), Bemerkungen zur Methodik der Unter¬ 
suchungen über das psychogalvnnische Reflexphänomen. Vortrag, ge¬ 
halten auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie 
zu Stuttgart, am 21. u. 22. April 1911. 

Nach kurzen einleitenden Bemerkungen über die Anschauungen, die 
speziell von Sommer - Gießen und Albrecht - Graz hinsichtlich des Zu¬ 
standekommens der Stromschwankungen, die das Wesen des psycho-galva- 
nischen Reflexphänomens bilden, neuerdings geäußert worden sind, demon¬ 
striert der Vortragende eine Methode für die graphische Darstellung der 
Ausschläge des Spiegelgalvanometers. 

Das Prinzip besteht darin, daß die Exkursionen des Lichtpunktes auf 
der Skala mittels Reaktionstastern und Deprez’s auf die Kymographen- 
trommel übertragen werden. Die Zeit wird in 1 / 5 Sekunden und auf einer 
dritten Linie die unter Umständen angewandten akustischen usw. Reize, 
ihr Eintritt und ihre Dauer registriert. 

Die Benützung des Reaktionstasters zur Markierung des Momentes, 
in dem die Schattenlinie im Lichtpunkte einen Skalenstrich überschreitet, 
hat den Vorteil, daß die Fehlerquellen der subjektiven Ablese- und Regi¬ 
striermethoden auf den Einfluß der persönlichen Gleichung beschränkt wird. 

Die Anwendung einer doppelten, verschiedenartig funktionierenden 
Aufzeichnung läßt kleine, langsame und große, rasche Ausschläge gleich¬ 
mäßig messen. 

Es empfiehlt sich, die Versuchsperson nicht im selben Zimmer mit den 
Apparaten unterzubringen. Autoreferat. 

759. Goett, Th., Assoziationsversuche an Kindern. Zeitschr. f. Kinder- 
heilk. 1, 241. 1910. 

In einer umfangreichen (104 S.) Arbeit berichtet Goett nach Erörte¬ 
rungen über die Ziele und Grenzen des Assoziationsversuches und die 
Methodik zunächst über seine unter Anwendung des Jungschen Reizwort¬ 
schemas gewonnenen Versuchsergebnisse bei (52) gesunden Kindern. 
Hervorgehoben sei folgendes: Satzreaktionen kamen bei 22% der Kinder vor, 
auf 100 Reaktionen kamen nur 0,6 Satzreaktionen. Das Haftenbleiben an 
einer einmal angenommenen Reaktionsform findet sich bei geistig tiefer- 
stehenderen Personen häufig, am stärksten ausgesprochen bei Epileptischen. 
Bei Kindern aus dem Proletariat kommen Wiederholungen als Reaktionen 
viel häufiger (25%) als bei Kindern aus gebildeten Ständen (13%) vor. 
Beim gesunden Kind stellen 75% aller Reaktionen innere Assoziationen 
dar, die prädikativen Formen der Reaktionen bilden fast die Hälfte aller 
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Reaktionen. Von den Kindern bevorzugen diejenigen ganz besonders die 
prädikative Assoziation, die entweder infolge ihrer Jugend oder des geistigen 
Tiefstandes ihrer Umgebung psychisch noch wenig entwickelt sind. Die 
allgemein gefaßten und unbezeichnenden Formen der prädikativen Asso¬ 
ziation finden sich besonders bei jüngeren Kindern, sie machen allmählich 
dem „sachlichen Typus“ des Prädikates Platz. 

Egozentrische Assoziationen sind bei Kindern selten. Nach Verf. 
werden die vom Kind bewußt als unpassend zurückgedrängt. 

Die Reaktion erfolgt durchschnittlich im Verlauf der zweiten Sekunde. 
Bei jungen Kindern aus dem Proletariat fällt die Mehrzahl der Reaktionen 
auf die 3. Sekunde. Die prädikativen Reaktionen erfordei^L relativ lange 
Reaktionszeiten. Ein durch das Reizwort ausgelöster Affekt verlängert die 
Reaktionszeit wesentlich. Bei den meisten Kindern vermochte Verf. durch 
das Assoziationsexperiment „verborgene*, affektbetonte Vorstellungs¬ 
komplexe nachzuweisen, demselben kommt daher nach Verf. auch auf dem 
Gebiete der Kinderseelenkunde eine praktische Bedeutung zu. 

Bei Schwachsinnigen ist zunächst eine beträchtliche Verlängerung 
der Reaktionszeiten zu konstatieren. Besonders für die Debilen charak¬ 
teristische Typen der Reaktion existieren nicht. Häufig ist die Wieder¬ 
holung desselben Reaktionswortes auf alle möglichen Reizworte. Innere 
(prädikative) Assoziationen stehen ganz im Vordergrund. Die Eigentüm¬ 
lichkeiten der Reaktionsweise der schwachsinnigen Kinder lassen sich auf 
einen Mangel der sprachlichen Entwicklung zurückführen. 

Bei epileptischen Kindern fanden sich keine Besonderheiten, abgesehen 
von den bei Debilen zu beobachtenden Eigentümlichkeiten, d. h. Ver¬ 
längerung der Reaktionszeit, häufige Wiederholung des Reizwortes, exzessive 
Wiederholungen einiger nichtssagender ReaktionsWörter, sinnlose Reak¬ 
tionen, monotone, adjektivische Reaktionen. Bei hysterischen Kindern 
konnte Verf. mehrfach eine auffallende Verlängerung der Reaktionszeit bei 
(im Gegensatz zur Epilepsie) sonst von der Norm nicht abweichenden 
Reaktionen feststellen. Henneberg (Berlin). 

760. Lesage et Collin, Sur la räsistance ä la fatigue de l’enfant de 
deux ä trois ans. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Enc£phale 6, 268. 
1911. 

Die Vortr. weisen auf die Beobach tung hin, daß 2—3 jährige Kinder 
kein Muskelermüdungsgefühl besitzen. Sie nehmen häufig stundenlang 
spontan äußerst ermüdende Stellungen ein. Bei derartigen Individuen ist 
das Babinskische Phänomen häufig positiv oder zweifelhaft; auch bestehen 
Mitbewegungen. Vortr. bringen die Beobachtung in Zusammenhang mit 
der physiologischen, geistigen und motorischen Schwäche der ersten 
Lebensjahre. 

Diskussion: Ballet zieht die Parallele zwischen diesem Phänomen und 
der Katalepsie. 

Bernheim: Die Katalepsie ist stets der Ausdruck einer Minderwertigkeit 
der Psyche. 

Arnaud. R. Hirschfeld (Berlin). 
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761. Ranschburg, P., Über die Interferenz gleichartiger Reizwirkungen 
im Nervensystem. Vortrag, gehalten in der neurol. u. psych. Sektion 
d. königl. ung. Ärztevereins am 30. Januar 1911. 

Ranschburg rekapituliert in der Einleitung seines Vortrages seine 
im Jahre 1901 und 1902 und 1904—5 veröffentlichten Experimente über 
die Hemmung gleichzeitiger Reizwirkungen, deren Ergebnis die Feststellung 
der Tatsache war, daß in der Konkurrenz simultan einwirkender Reize 
gleicher Intensität um das Bewußtsein, die einander gleichen und ähnlichen 
Wirkungen einander in ihrer autonomen Entwicklung hemmend beein¬ 
flussen, während gleichzeitigen heterogenen Reizen entsprechende Wirkungen 
unter denselben psychophysischen Bedingungen sich ungestört zu einem 
Nebeneinander von Empfindungen oder Vorstellungen entwickeln. Aus 
diesem gesetzmäßigen Verhalten hatte R. schon 1902 die Auffassungs¬ 
täuschungen, die Illusionen des Gedächtnisses, das dioptische Einfach¬ 
sehen, die Erscheinungen der Konsonanz und Dissonanz usw. als selbst¬ 
verständliche Konsequenzen abgeleitet. Die Behauptungen R.s wurden 
sodann mit abweichenden Methoden kontrolliert und ihrem Wesen nach 
durchaus bestätigt, während ihre Erklärung in einer von derjenigen R.s 
abweichenden Weise erfolgte. In den letzten Jahren hatte nun Vortr. 
seine Versuche neuerdings mit vervollständigter Technik aufgenommen 
und hierbei die Münsterbergsche Modifikation seiner Versuchsanordnung 
mit gewissen Modifikationen angewendet. Es stellte sich nun heraus, daß 
Zahlenreihen, deren Ziffern in unmittelbarer Sukzessivität nacheinander 
an derselben Stelle des Raumes erscheinen, zu 100% fehlerlos aufgefaßt 
und wiedergegeben werden, wenn sämtliche Elemente der Reihe heterogene 
sind (z. B. 2759), wogegen Zahlenreihen mit zeilenweise identischen Ele¬ 
menten (wie 2779 oder 2595) in 100% unter denselben Bedingungen der 
Exposition falsch aufgefaßt werden, indem die beiden nebeneinander, aber 
auch voneinander durch ein Element getrennt auftretenden Ziffern inein¬ 
ander verschmelzen, d. h. daß autonome Auffassung derselben ein Ding 
der Unmöglichkeit ist. Reihen wie 2779 werden als 279 oder 2595 als 259 
bzw. als 295 aufgefaßt, zumeist ohne ein Gefühl der Irrtümlichkeit oder 
Unsicherheit. Genau das nämliche erfolgt bei Exposition von Buchstaben, 
also wird z. B. „amoi“ richtig, hingegen unter den nämlichen Bedin¬ 
gungen „ammi“ als „ami“ aufgefaßt. 

Vortr. demonstriert seine Behauptungen durch Vorführung der Experi¬ 
mente mit heterogenen und homogenen Reihen in episkopischer Projektion 
und spricht gleichzeitig über seine Methode der Vorführung tachistosko- 
pischer und sonstiger psychologischer Demonstrationen und Massenexperi¬ 
mente mit einfachen Mitteln. E. Frey (Budapest). 

762. Zoth, 0., Weitere Versuche mit dem Fallphonometer. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 137, 545. 1911. 

Bei Versuchen mit Schalleinwirkungen von verschiedenen Stellen aus 
fand sich, daß die beste Hörschärfe nach der betreffenden Seite und vorn 
bestand, jedoch nach vom schon deutlich abnehmend. Nasse und noch 
besser vasilinierte Watte setzten die Hörschärfe außerordentlich stark. 
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trockene fast gar nicht herab. Durch beidohriges Hören fand keine Ver¬ 
besserung der Hörschärfe statt. Die Hörschärfe ist nie eine absolute, sondern 
wechselt in weiten Grenzen schon beim gesunden, noch viel ausgiebiger 
beim kranken Menschen. F. H. Lewy (München). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

• 763. Bregmann, L., Diagnostik der Nervenkrankheiten. Berlin 1911. 

S. Karger. (535 S.) Preis M. 12,—; geb. M. 13,60. 

Das Buch ist mit einem Geleitwort von H. Obersteiner versehen 
und soll in erster Linie praktischen Ärzten zur Orientierung dienen. Nach 
einem Untersuchungsplan für Nervenkrankheiten folgen in übersichtlicher 
Anordnung Abschnitte über die motorischen Störungen, über Ataxie, Mit¬ 
bewegungen und Zittern, über motorische Reizerscheinungen, Sensibilitäts¬ 
störungen, Störungen der Reflexe, Pupillenstörungen, Störungen im Gebiet 
der Sinnesorgane, Sprachstörungen, Apraxie, psychische Störungen, vaso¬ 
motorische, trophische und schweißsekretorische Störungen, Störungen der 
Ham- und Stuhlentleerung und der Geschlechtsfunktionen, Herz-, Atem, 
Magen- und Darmstörungen, Störungen der Harnsekretion. Die beiden 
letzten Abschnitte behandeln die Untersuchung des Schädels und der 
Wirbelsäule sowie die Lumbal- und Himpunktion. 

Es kann dem Buche nachgerühmt werden, daß es in klarer übersicht¬ 
licher Form in umfassender Weise seiner Aufgabe gerecht wird, so daß nicht 
nur der Studierende und praktische Arzt, sondern auch der Nervenspezialist 
Anregung und Rat bei der Lektüre finden werden. Die Abbildungen ver¬ 
dienen ebenfalls lobende Erwähnung. R. Hirschfeld (Berlin). 

• 764. Duprß, E. et M. Nathan, Le langage musical. Paris 1911. F. Alcan. 

(195 S.) Preis Fr. 3,50. 

Die Musik ist ein System von Symbolen, die psychischen Zuständen 
korrespondieren wie die Sprache; wie dieser kommen ihr motorische 
Ausdrucks- und sensorische Perzeptionselemente zu. Gegenstand des 
musikalischen Ausdruckes sind Beschreibungen .und Gefühle, ferner die 
vokale Entäußerung des allgemeinen psychomotorischen Betätigungs¬ 
dranges (vgl. die Theorie des Spiels von Groos. Ref.). Ursprünglich ist 
der musikalische Ausdruck an die Intonation und die reflektorische Nach¬ 
ahmung gebunden. — Die sensorischen Funktionen umfassen das musi¬ 
kalische Hören und Lesen, die Ausdrucksformen Gesang, Instrumentalspiel 
und musikalische Niederschrift; der psychische Anteil, der sich zwischen 
die beiden genannten Funktionen einschiebt, entspricht der musikalischen 
Ideenbildung. Bei jedem Sprachgestörten ist der Verdacht auf amusische 
Symptome gerechtfertigt. Die sensorische Amusie — in ihrer höchsten 
Ausprägung als konstitutionelle Amusie, musikalische Idiotie zu bezeichnen 
— kann angeboren oder erworben sein. Sowohl sensorische als motorische 
Amusien, die nur einen Teil der Elemente der musikalischen Sprache er¬ 
greifen, sind stets funktioneller Natur. Organische Amusien sind stets total 
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oder komplex. Der vielfach versuchte schematische Parallelismus der Aniu- 
sien mit den Aphasien kann einer eingehenden Prüfung auf Grund der be¬ 
kannten Fälle mit Gehirnbefund — einen ausführlich beschriebenen bringen 
Verff. bei — nicht standhalten. Wie die musikalischen Fähigkeiten zu 
untersuchen sind, wird ausführlich erörtert; allerdings wird eine solche 
Prüfung nur demjenigen gelingen, dem wie Verff. neurologische und musi¬ 
kalische Bildung zu Gebote stehen. Im weiteren werden die Störungen der 
musikalischen Vorstellungen bei verschiedenen Psychosen besprochen. Be¬ 
merkenswert ist, daß bei organischen Demenzen — Atherosklerose, Para¬ 
lyse — die harmonischen Grundbegriffe am längsten erhalten bleiben, auch 
dann, wenn die Fähigkeit, eine Melodie oder einen Rhythmus logisch durch¬ 
zuführen, bereits verloren gegangen ist. Daß zwischen musikalischem und 
verbalem Ausdruck innige Beziehungen bestehen, lehrt das noch wenig be¬ 
arbeitete Studium der Glossolalien. — Eine kritische Analyse der Musiker¬ 
biographien zeigt, daß die Behauptung der besonders häufigen psychotischen 
Erkrankung derselben nicht zu Recht besteht. Ref. muß hierzu bemerken, 
daß damit aber die Möglichkeit einer engen Assoziation zwischen psycho¬ 
tischer und musikalischer Veranlagung noch nicht widerlegt ist; eine Ent¬ 
scheidung kann hier nur durch eine medizinisch-genealogische Forschung 
getroffen werden. Ein letzter Abschnitt befaßt sich mit der „Melotherapie“, 
deren Zwecklosigkeit öffenbar erscheint, wenn auch manche psychopatische 
Zustände vielleicht momentan beeinflußbar sind. 

Die Arbeit ist jedem, der sich für die hier angeschnittenen Fragen 
interessiert, zu empfehlen. Sie ist anregend geschrieben und bringt eine 
sehr vollständige Bibliographie. R. Allers (München). 

765. Sommer (Gießen), Bemerkungen zu einem Fall von vererbter 
Sechsfingerigkeit. Klin. f. psych. u. nervöse Krankh. 5, 297. 1910. 

Zu Anfang seiner Ausführungen weist Verf. darauf hin, wie wichtig 
für die Untersuchung von Vererbungstatsachen die Beobachtung von 
morphologischen Abnormitäten ist und knüpft an einen Fall von durch 
vier Generationen vererbter Sechsfingerigkeit an, dessen genaue Beschreibung 
ihm von einem Arzt in Pommern zugesandt wurde. 

Nach eingehender Würdigung der interessanten Beobachtung regt er 
an, einen von Gr über in der Deutschen med. Woshenschr. 1909, 
S. 1995, mitgeteilten Fall weiter zu untersuchen. Es handelt sich hierbei 
um eine durch lange fortgesetzte Inzucht hervorgerufene Zunahme von 
Sechsfingerigkeit im Dorfe Eycaux im Departement Isere, die sehr bald 
wieder verschwand, sobald eine Kreuzung mit fremden Stämmen eingetreten 
war. Diese merkwürdige Tatsache wurde zuerst von Davy beobachtet 
und in den Archives generales de Medecine 1, 763, 1863, beschrieben. Höchst¬ 
wahrscheinlich bezieht sich auf sie auch eine Äußerung von Ballowitz 
in seiner Abhandlung über „hyperdaktyle Familien und Vererbung der 
Sechsfingerigkeit des Menschen 44 im Archiv für Rassen- und Gesellschafts¬ 
biologie (1. Jahrgang, 1904, S. 358). Im weiteren streift Verf. auch die Frage 
der Syndaktylie an den Zehen und erwähnt die Arbeit Siegmund von 
Schumachers in der Wiener klin. Wochenschr. 1904, Nr. 30: „Ein Fall 
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von sekundärer Syndaktylie, in welcher exogene und endogene Syndaktylien 
streng geschieden wurden, die ihrerseits wieder nach Gesichtspunkten der 
Ätiologie und der beschreibenden Anatomie in Untertypen zu zerlegen sind. 
Außerdem wird noch hingewieaen auf einen Aufsatz von Dr. med. Karl 
Mayer, Frankfurt a. M.: „Zur Kasuistik der Spalthand und des Spalt¬ 
fußes“ (Abdruck aus den Beiträgen zur pathologischen Anatomie und zur 
allgemeinen Pathologie, harausgegeben von Dr. Ernst Ziegler, 28), der 
neben der Wiedergabe von Stammbäumen eine Reihe guter Röntgen-Auf¬ 
nahmen bringt. Im letzten Teil seines Aufsatzes weist Sommer auf Studien 
hin, die sich mit der Vererbungsfrage von analogen morphologischen Er¬ 
scheinungen bei Tieren befassen, zuerst auf die* Arbeit von C. W. Prentiss: 
„Polydaktylism in man and the domestic animals, with especial reference 
to digital variations in swine“, dann auf die Ausführungen von W. E. Castle: 
„The origin of a polydactylous race of Guinea pigs“ (Contributions from 
the zoological laboratory of the museum of comparative zoolog at Havard 
College, E. L. Mark, Direktor), schließlich auf die in Gießen erschienene 
Dissertation von Richard Reinhardt über „Polydaktylie beim Pferde“ 
aus dem anatomischen Institut de' tierärztlichen Hochschule in Stuttgart. 
Den wesentlichen Zweck der vorstehenden Zusammenstellung sieht S. in 
der Notwendigkeit, auf das vergleichende Studium derartiger Mißbildungen 
bei Menschen und Tieren vom Standpunkt der Vererbungslehre hinzuweisen, 
wofür seiner Ansicht nach die Einführung eines Systems der Verwandten¬ 
ehen erforderlich ist, das sowohl für menschliche als auch für tierische 
Verhältnisse gleichermaßen verwendbar sein muß, und eine für beide Gebiete 
gleichartige Zeichenlehre. Schultheis (Heidelberg). 

766. Mahaim, U., Un cas de paralysie pseudo -bulbaire fruste avec 
anarthrie par scl&rose corticale et centrale. Bull, de l’acad. royale de 
m4d. de Belg. 2, 115. 1911. 

767. Mahaim, M., Un nouveau cas de destruction 6tendue de la zone 
lenticulaire gauche sans trace d’aphasie. Bull, de l’acad. royale de 
med. de Belg. 2, 134. 1911. 

Beide Arbeiten enthalten dem Titel entsprechende Kasuistik und schöne 
Photogramme von Hirnquerschnitten. F. Teichmann (Berlin). 

768. Winkler, C., Ein Tumor im Pulvinar thalami optici. Ein Beitrag 
zur Kenntnis des Formensehens. Verslag d. Kon. Acad. v. Wetensch. 
(afd. Wis. en Natuurk.) 1911. S. 914. 

Bei einem 22jährigen Patienten entwickelte sich langsam eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Ataxie, keine Hypotonie oder Spasmen, Aufhebung 
der rechtsseitigen Bauch- und Cremasterreflexe, erhöhte Sehnenreflexe, 
rechtsseitiger Babinski. Sprechen langsam, monoton, skandierend, stotternd. 
Keine Aphasie, Alexie oder Agraphie. Hören und Geschmack beiderseitig 
vermindert, rechte Pupille etwas größer; Nystagmus, besonders beim Blick 
nach rechts. Auf der rechten Seite Sensibilitätsstörungen (taktile, Kälte- und 
Wärmesinn etwas vermindert, Hypalgesie; Gefühl für passive Bewegungen 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 27 
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am stärksten vermindert, distal > proximal; Lokalisation schlecht, Astereo" 
gnosis). Geringe Gesichtsfeldeinengung für Bewegung und Farben, keine 
Hemianopsie; Fündus oculi intakt, keine Stauungspapille. In den rechten 
Hälften der Gesichtsfelder werden Formen von 2cm Durch¬ 
schnitt nicht wiedererkannt. Später besonders Zunahme der Ataxie 
im Arm, des Gefühls für passi\e Bewegungen und der Astereognosis. Plötz¬ 
lich Exitus. Dauer des Leidens cä. 1 / 2 Jahr. Bei der Obduktion fand man 
einen Tumor des linken Pulvinar, nach hinten den Ventrikel zusammen 
drückend, nach vorn die ventralen und medialen Kerne des Thalamus zer¬ 
störend und die Capsula interna bedrohend. Corp. genicul. int. zerstört. 
Corp. genicul. laterale, Wernickes Strahlung, Corp. quadrig. ant. intakt. 
Im retrolentikulären Teil der Caps, interna sind Fasern degeneriert, welche 
zum Teil ausstrahlen ins Mark des Gyrus supramarginalis, zum Teil ins 
Stratum sagittale intern., lateral vom Ventrikel und durch das Strat. 
sagitt. ext. hindurchdringend, ins Mark des Gyrus angularis und Gyrus 
occipitalis. 

Um die Fissura calcarina herum ist die Degeneration am schwächsten; 
die degenerierten Fasern im Cuneus und Lingualis sind mehr dorsal und 
ventral in der Windung gelagert und hängen mit jenen der Occipital- 
windungen zusammen (die degenerierten Fasern strahlen deshalb besonders 
aus in das von Nießl v. Mayendorff angedeutete Foveafeld). 

Der Fall gibt Verf. Veranlassung, nach Analogie mit der Wahrnehmung 
von Formen mittels Tastgefühl, die Wahrnehmung von Formen mit dem 
Auge zu besprechen. Wie bei Herden im ventralen Thalamuskern und 
Degenerierung ihrer Fasern zum unteren Parietallappen Wernickes Tast¬ 
lähmung zustandekommt, meint er, daß auch in diesem Fall die Lädierung 
des Pulvinar, in das ein dickes Bündel des Tractus opticus einstrahlt, also 
optische Impulse mit kinästhetischen Zusammenkommen,' während diese 
den genannten degenerierten Fasern entlang nicht zum Cortex fortgeleitet 
werden können, das Symptom der Aufhebung des Formensehens im rechten 
Gesichtsfeld erklären kann. Nun kann das Auge aber auch Formen er¬ 
kennen ohne Mithilfe des Tastens und der Kinästhesie. Verf. meint nun, 
daß, wo keine eigentliche Alexie bestand, die Lichtperzeption (ausgenommen 
eine leichte Gesiehtsfeldeinengung) intakt war, die gefundene Degeneration 
dafür spricht, daß neben einem Felde für die einfache Lichtperzeption um 
die Fiss. calcarina herum ein zweites besteht, das, vielleicht mit Mithilfe 
des ersteren, der Formenwahrnehmung dient. Dann spricht dieser Fall 
aber auch dafür, daß in Nießls Foveafeld auch Fasern der Peripherie 
der Retina endigen, und weiter Nießls Foveafeld auch beiträgt zur Wahr¬ 
nehmung der Formen mittels der Peripherie der Retina. 

Denn in der Fovea wurden die Formen wiedererkannt: es bestand keine 
Alexie. Dann ist aber weiter zu folgern, daß zum Wiedererkennen der 
Formen die Lichtimpulse für sich ungenügend sind, daß erst die Ver¬ 
einigung dieser mit anderen Impulsen, welche im Thalamus vorbereitet 
wird, um darauf, bestimmten Bahnen entlang, zum Cortex geleitet zu 
werden, das Wiedererkennen der Formen möglich macht. 

van der Torren (Hilversum). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



419 


769. Lang, M. et M me , Sur l’ätat de la contracture et sur les troübles 
de la motilitö volontaire dans la maladie de Litüe. (Pariser neur. Ge- 
sellsch.) Revue neur. 19/1, 513. 1911. 

Die Bewegungsbeschränkung bei infantilen Diplegien hängt nicht allein 
von der Contractur ab, sondern zunächst von der Ausdehnung und Stärke 
der Lähmungen, dabei kann sogar Hypotonie bestehen. L, 

770. Armand-Delille, Debilitd motrice congenitale pure, sans d6bilit6 
psychique, chez une h6mipl6gique infantile. (Pariser neur. Gesellsch.). 
Revue neur. 19/1, 518. 1911. 

Das Symptom der „debilite motrice“ (von dem der Ref. sich keine 
genaue Vorstellung machen kann, in dem aber „kataleptoide“ Stellungen 
eine Rolle spielen sollen) kommt auch bei erhaltener Intelligenz vor. 

L. 

771. Baudouin et Franpais, Sur la mesure de la force musculaire. 

Revue neur. 19/1, 470. 1911. 

772. Dieselben, Etüde dynamomätrique de quelques groupes muscu¬ 
laire« chez les h6miplegiques. Revue neur. 19/1, 528. 1941. 

Die erste Mitteilung enthält die Beschreibung eines Apparates, der 
gestatten soll, die Kraft aller Muskelgruppen zu messen. Fehlerquellen und 
Genauigkeit des Apparates, desgleichen die Maßnahmen, um durch Fixa¬ 
tion der einzelnen Gliedabschnitte die Messung wirklich auf einzelne Muskel¬ 
gruppen zu beschränken, werden hoffentlich noch genauer beschrieben 
werden. 

Die zweite Mitteilung beschäftigt sich mit den mit den Apparaten 
bei Hemiplegischen erzielten Ergebnissen. Verff. kommen zu einer abso¬ 
luten Neg'erung des zuerst von Wer nicke aufgestellten Prädilektions 
typus. Sie behaupten, daß die Abnahme der Muskelkraft überall im Ver¬ 
hältnis zu den normalerweise vorhandenen Differenzen steht. (Bei der 
Betrachtung der Resultate fällt auf, daß es sich wohl überhaupt um keine 
schwere Hemiplegie handelte, da die Kraft der gelähmten Seite im Mittel 
noch nicht einmal auf 50% der gesunden gesunken war. Ref. bält es 
für unmöglich, mit noch so vielen Apparaten die so vielfach bestätigte 
einfache Tatsache zu bestreiten, daß in vielen Fällen von Hemiplegie 
z. B. die Kraft der Plantarflexoren des Fußes beträchtlich, die der Dorsal¬ 
flexoren fast gleich Null ist.) L. 

773. Gordon, A., A case of asymbolia without astereognosis and other 
sensory disturbances. Philadelphia Neurological Society, Oct. 28, 1910. 
Journ. of nervous and mental Disease 38, 102. 1911. 

Die Erkennung der Form eines Gegenstandes aus dem Tasten will 
der Vortragende als Stereognosis getrennt wissen von der Symbolie als 
Erkennung der Art des Gegenstandes. Beide sind Assoziationsprozesse. 
Er stellt ein 6 jähriges Mädchen vor, welches mit Bewußtlosigkeit undKrampf 
im linken Arm erkrankt- war. Danach Schwäche des Armes und eine Art 
Ataxie bei intendierten Bewegungen. Bei der Vorstellung war zwar, der 
linke Arm im Wachstum zurückgeblieben, ebenso das linke Bein, aber eine 
eigentliche Schwäche bestand nicht. Bei Finger-Nasenversuch Ataxie. Das 
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Gefühl in der Hand für alle Qualitäten erhalten. Pat. erkennt Form und 
Material jedes Gegenstandes, kann aber seine Bedeutung nicht erkennen 
und es nicht bezeichnen. 

In der Diskussion machte Williams auf die Möglichkeit einer Täu¬ 
schung auf hysterischer Grundlage aufmerksam und glaubt besonders aus 
den Antworten auf die Prüfung mit dem Tasterzirkel zu entnehmen, daß 
Hysterie vorläge. 

Gordon widersprach dem, da ja eine organische Erkrankung vorläge, 
welche deutliche Symptome mache. G. Flatau (Berlin). 

774. Latz, A., Über drei weitere Fälle von angeborener abnormer 
Bewegung des Oberlides. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 4#, 337. 1911. 

In Lutz’ Fällen war die Erscheinung angeboren, und zwar bestand bei 
Fall 1 und 2 außer Mitbewegung Ptosis, Lähmung des Obliquus sup. bzw. 
Reet. sup. der gleichen Seite, während Fall 3 keine weiteren Symptome 
aufwies. Bei Fall 1 trat Hebung des Oberlids nur beim öffnen des Mundes 
auf, bei 2 außerdem auch bei öffnen und Seitwärtsschiebung der Kiefer, 
Herausstrecken der Zunge und Schlucken, bei 3 nur beim Lachen. 

Verf. nimmt an, daß es sich um eine mangelhafte Isolierung der sub- 
corticalen Zentren handle, während die früher angenommene Erklärung 
eines abnormen Faserursprungs nicht haltbar sei. 

G. Abelsdorff (Berlin). 

775. Landolt, Marc, Paralysie de l’616vation volontaire des yeux et 
des paupidres avec Conservation de l’616vation automatico-r&lexe. 
(Pariser neur. Gesellsch.). Revue neur. 19/1, 505. 1911. 

48 jähriger Mann. Luetische Infektion vor 17 Jahren. Plötzlicher 
leichter apoplektischer Anfall mit Schwindel und Erbrechen; im Beginn 
Doppeltsehen. Zurückgeblieben ist allein eine Unfähigkeit, die Blickebene 
willkürlich und ohne Objekt über die Horizontale zu erheben. Es gelingt 
das nur dann, wenn der Patient ein Objekt vor sich hat, das er fixiert, 
und das er nach oben verfolgen kann. L. 

776. Souques, Inversion da räflexe tendineux du trieeps brachial dans 
Fh6mipl6gie associä au tabes. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neur. 
19/1, 510. 1911. 

Verf. hat beobachtet, daß bei Hemiplegie Tabischer die Perkussion 
der Tricepssehne oberhalb des Oberarms keine Streckung, sondern Beugung 
des Unterarms hervorruft. 

Babinski. Die P&radoxizität ist nur scheinbar, es handelt sieh um den 
normalen Beugereflex, hervorgerufen durch Erschütterung des Knochens bei 
Ausfall des Trioepsreflexes. L. 

777. Schuster, P., Za der Bemerkung znr Prüfung' der Pupillarlicht- 
reaküon von Prof. Oppenheim. Neurol. Centralbl. 30, 472. 1911. 

Verf. hat Ähnliches wie Oppenheim (diese Zeitschr., Ref. 3, 304.1911) 
gesehen. L. 

778. Gordon, A., The diagnostic valne of the paradoxic reflex. Joum. 
of the Amer. med. Assoc. 11, 805. 1911. 

Verf. hat im Jahre 1904 einen Reflex beschrieben, welchen er als 
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„paradoxen Beugorefbx“ bezeichnet. Er besteht darin, daß bei tiefem 
Druck in die Wadenmuskulatur des erschlafften Beines eine prompte 
Extension der großen Zehe erfolgt. Er fügt der früheren Kasuistik neue 
Beobachtungen hinzu und wiederholt folgende Schlußfolgerungen: Der 
Reflex findet sich bei beginnenden oder nur vorübergehenden Affektionen 
der motorischen Bahnen des Zentralnervensystems. Er zeigt einen aus¬ 
gesprochenen Antagonismus zu dem Babinskischen Phänomen. Bei Fehlen 
des letzteren ist er positiv oder er ist sehr deutlich, wenn jener schwach ist. 
Umgekehrt fehlt er ganz oder ist nur schwach bei deutlichem Babinski. 
Schließlich gibt es Fälle, in welchen er zunächst positiv ist, um mit der 
deutlicheren Ausbildung des Babinskischen Phänomens allmählich zu ver¬ 
schwinden. Gordon mißt diesem „paradoxen Beugereflex“ großen dia¬ 
gnostischen Wert bei. F. Teichmann (Berlin). 

779. Lenoble, E. et E. Aubineau, Le nystagmus-myoclonie. Revue de 
med. 8, 209. 1911. 

38 ausführlich analysierte Krankheitsfälle, in denen Nystagmus vor¬ 
handen war. Die Verf. kommen zu dem Schlüsse, daß in der Gruppe der 
myoclonischen Krankheiten (Paramyoclonie, fibrilläre Chorea, Tic usw.) 
der Nystagmus das konstanteste und auffälligste Symptom sei. Er sei 
kongenitaler Natur, trete oft hereditär und familiär auf und sei häufig das 
einzige Symptom physischer oder intellektueller Schwäche. 

F. Teichmann (Berlin). 

780. Loeper, M., Troubles nerveux et oxalurie. Le progres med. 14, 
169. 1911. 

Bei experimenteller, intravenöser oder subcutaner Zufuhr von Oxal¬ 
säure oder Natriumoxalat beim Tiere findet die Ausscheidung in der Haupt¬ 
sache durch Magen und Darm, nicht durch den Urin statt. Von der reti- 
nierten Substanz ist die größte Menge an die Zellen des Zentralnerven¬ 
systems gebunden. Bei der großen Affinität der Oxalsäure zum Kalk 
hält Verf. die Kalkverarmung der Nervenzellen für den ursächlichen Zu¬ 
sammenhang zwischen Oxalurie und nervösen Störungen für sehr wesent¬ 
lich. In früheren Arbeiten hat er schon darauf hingewiesen, daß sich bei 
derartigen nervösen Affektionen häufig eine die Oxalurie an Mengen¬ 
einheiten weit übertreffende Oxalämie finde. F. Teichmann (Berlin). 

781. Biach und Bauer, Über Störungen der Temperaturregulierung bei 
Nervenkrankheiten. Eine Methode zur Funktionsprüfung der Vaso¬ 
motoren. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 464. 1911. 

Bei verschiedenen Affektionen des Nervensystems ist der vasomo¬ 
torische Apparat geschädigt; in der Messung der Hauttemperatur besitzen 
wir ein Mittel, um eine solche Schädigung zu erkennen, und wir sind imstande, 
aus den Ergebnissen der Messung der Hauttemperatur unter Umständen 
gewisse Schlüsse auf die Axt der Störung der Vasomotoren zu ziehen. Außer 
durch den Vasomotorentonus wird die Hauttemperatur bestimmt durch 
die Menge der in der Muskulatur produzierten Wärme, durch die Tem¬ 
peratur der Außenwelt, durch die Zeit und durch die Strömungsgeschwindig¬ 
keit des Blutes. Die Autoren beschränkten sich darauf, bei ihrer Methode 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— 422 — 
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V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

• 784. Liepmann (Berlin), Über Wemickes Einfluß auf die klinische 
Psychyiatrie. Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Deut- 
. sehen Vereins für Psychiatrie 1911 (erscheint bei S. Karger, Berlin). 

Die äußere Gestaltung der heutigen Psychiatrie erinnert wenig an die 
Wernickesche Lehre. Andere Gesichtspunkte der Klassifikation sind be¬ 
sonders unter dem Einfluß Kraepelins in Aufnahme gekommen. Auch 
Ziehen, obgleich sein Standpunkt dem Wernickes näher steht, Sommer, 
Hoche u. a. fußen in ihrer Einteilung nicht auf Wernicke. Trotzdem 
ergibt näheres Eingehen eine tiefgehende Wirkung der Wernickesohen 
Psychiatrie. 

Es ist zunächst in stärkster Weise Wernicke zuzuschreiben, daß die 
körperlichen und besonders neurologischen Symptome der Geisteskranken 
ein eingehendes und tiefdringendes Studium erfahren haben, gegenüber dem 
zeitweise hervortretenden Bestreben, die Psychiatrie (nicht nur im Unter¬ 
richt) von der Neurologie loszulösen. 

Ganz besonders Verdanken wir Wer nie ke das Studium der psyohischen 
Herdsymptome bei den Geisteskranken, welche nicht nur bei Senilen, 
Arteriosklerotikern, Encephalomalacischen, Paralytikern, sondern auch bei 
Delirium tremens, der alkoholischen Demenz, Koresakowschen Psychose» 
Epileptikern, Bleikranken, Eklamptischen und manchen noch ungeklärten 
atrophisierenden Prozessen des Präseniums eine große Rolle spielen. Die 
Fehlreaktionen, welche an Aphasischen und Asymbolischen erkannt sind, 
finden sich bei den Geisteskranken wieder und ihre Kenntnis orientiert 
auch über die andersartigen, bei Geisteskranken sich findenden Störungen. 

Das Spezifische von Wernicke war, daß er auch die im engsten Sinne 
geistigen Störungen dem Gesichtspunkte der Neurophysiologie und Neuro¬ 
pathologie untergeordnet hat. 

Nicht der anatomische, sondern der neurophysiologische Gesichtspunkt 
war bei ihm vorherrschend. Die Störungen der Geisteskranken als Aus¬ 
druck gestörter Funktion eines Nervenapparates zu erfassen und so zu 
zergliedern, daß ihre Elemente an räumlich getrennte Abschnitte des Nerven¬ 
apparates geknüpft werden können — dem war sein gigantisches Unter? 
nehmen gewidmet. Nur. in diesem weiteren Sinne war er „lokalisatorisoh“. 

Was er uns hier gegeben hat, läßt sich am besten in einer Gegenüber¬ 
stellung gegen die heute erfolgreichste Richtung in der Psychiatrie, die 
Kraepelinsche, entwickeln. 

Wernicke stellt in den Vordergrund die „der Natur des erkrankten 
Organs entnommenen“ Gesichtspunkte: die neurophysiologischen. Er wies 
daher die Ätiologie als souveränes Einteilungsprinzip ab, worin Ziehen 
auf seiner Seite steht. Liepmann erörtert, wie Wernicke hier Kraepelin 
und Nissl gegenüber prinzipiell vollkommen im Recht ist, wie aber anderer¬ 
seits die radikale Verbannung des Ätiologischen aus der Klassifikation nicht 
glücklich war. Zur praktischen durchgängigen Klassifikation eignen sich 
die neurophysiologischen Gesichtspunkte noch nicht. 
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Daher war es ein großes Verdienst von Kraepelin, anderen mehr 
allgemeinpathologischen Momenten (Noxe, Erblichkeit, Ausgang, Beziehung 
zu Pubertät, Senium usw. und besonders dem Verlauf) die gebührende 
Stellung in der Klassifikation gegeben zu haben (bei Wer nicke das Räum' 
liehe, bei Kraepelin das Zeithehe). 

Liepmann führt aus, wie trotz des großen Gewinnes, den die Psych¬ 
iatrie davon hatte, der Wernickeche Standpunkt der Überspannung dieser 
klassifikatorischen Bestrebungen ein heilsames Gegengewicht gesetzt hat. 
Nicht nur ist der Versuch der Aufteilung aller Psychosen in solche großen 
Ursachenverlaufsklassen aussichtslos, ja die Alleinherrschaft dieses Zieles der 
objektiven Naturerkenntnis hinderlich, so daß für den großen Rest der 
Psychosen der neuropathologische Standpunkt in sein Recht tritt, sondern 
neben jenem klassifikatorischen Gesichtspunkte bleibt für alle Psychosen 
die neurologische Darstellung der Zustandsbilder eine unabweisbare wissen¬ 
schaftliche Aufgabe, ja die höchste. 

Liepmann bespricht im einzelnen, welchen fundamentalen Gewinn 
die allgemeine Symptomatologie, das Verständnis des inneren Zusammen¬ 
hanges der Symptome, die ganze Betrachtungsweise der Geisteskranken 
als naturwissenschaftlichen Objektes durch Wer nicke erfahren hat. Er 
weist auf die Herausarbeitung in sich zusammenhängender Symptomen- 
komplexe hin, die klassische Schilderung der Motilitätspsychosen, der Manie, 
der Melancholie. 

Wernicke und Bonhoeffer haben die maßgebende Abgrenzung und 
Charakterisierung der Alkoholpsychosen gegeben. Letzterer hat neuerdings 
den Satz Wernickes von der weitgehenden Unabhängigkeit des Krank¬ 
heitsbildes von der Noxe und den symptomatischen Psychosen bestätigt. 
Die Zurückweisung der Amentia und der Erschöpfungspsychose sind Neben¬ 
effekte von Wernickes Arbeit. 

Kleists Arbeiten über Motilitätspsychosen sind auf Wernickes Boden 
gewachsen. Gleichgültig, ob ihr Endergebnis sich durchweg Aufrecht er¬ 
halten läßt, haben sie doch ermöglicht, die Ergebnisse der großen Klein¬ 
hirn- und Stimhirnphysiologie und -pathologie zu den Psychosen in Be¬ 
ziehung zu setzen und zahlreiche Fäden von einem zum andern zu schlingen. 

Daß Wernicke einerseits konstruktiv in noch nicht Erfaßbares hinein¬ 
leuchtete, daß er andererseits dabei eine unvergleichliche Kennerschaft dea 
neuro- und psychopathologischen Erfahrungsstoffes zur Grundlage hatte, 
bestimmt seine Stellung in der Psychiatrie. Letzterer Umstand hindert, 
daß man seine Konstruktionen einfach als Luftgebilde beiseite schieben 
kann, sie bleiben heuristisch von ungeheurem Werte. Dagegen sieht der 
Umstand, daß seine Lehre mit Konstruktionen und Hypothetische durch¬ 
setzt ist, dem ; m Wege, sie einfach in toto als lehrbaren Wissensstoff zu 
übernehmen und den Lernenden zu übermitteln. 

ßo ist es Wernicke zwar nicht gelungen, den neuropathologischen 
Gedanken zum alleinherrschenden in der Psychiatrie zu machen. Er hat 
ihn aber tief in die Psychiatrie hineingetragen. Er hat mitten, in und neben 
einer andersartigen auf weite Strecken sehr fruchtbaren Betrachtungsweise 
ein großes Stück der neurophysiologischen Psychiatrie aufgepflanzt und 
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damit eine Betrachtungsweise begründet, die weiter zu entwickeln eine 
unabweisbare Aufgabe ist. 

Dem wird es zu verdanken sein, daß die zu erwartenden Fortschritte 
in der pathologischen Histologie eine Bearbeitung des Klinischen vorfinden 
werden, die es erlaubt, sie zu dem Klinischen in Beziehung zu setzen. Sein 
Werk hat bewirkt, daß nicht klinische und anatomische Ergebnisse sich 
eines Tages verständnislos gegenüberstehen werden, wie zwei Kinder 
anderer Welten. Autoreferat. 

786. Sommer (Gießen), Psychiatrie und Soziologie. Klin. f. psych. u. 
nervöse Krankh. 5, 377. 1910. 

Der Aufsatz bringt Diskussionsbemerkungen zu dem von Plötz- 
München auf dem 1. deutschen Soziologentag in Frankfurt a. M. gehaltenen 
Vortrag „Die Begriffe Kasse und Gesellschaft und einige damit zusammen¬ 
hängende Probleme“. Sommer gibt Richtlinien an, nach denen die Er¬ 
forschung der Rassenerscheinungen vor sich zu gehen hat. Folgende Auf¬ 
gaben sind zu stellen, wenn man im Anfang besser noch nicht von Rassen-, 
sondern von Anlageforschung spricht: 

1. Untersuchung von psychischen Einzelfunktionen; 

2. Individualpsychologie mit Untersuchung der bei den Einzelindividuen 
zusammen auf tretenden psychischen Funktionen; 

3. Gruppenpsychologie, 

a) Psychologie von Gesellschaftsgruppen, 

b) Psychologie von biologischen, d. h. durch Blutsverwandtschaft 
zusammenhängenden Gruppen. 

Die gleiche Einteilung gilt für die Gruppen im Gebiete der Psycho¬ 
pathologie und Kriminalpsychologie. 

4. Volkspsychologie; 

5. Rassenpsychologie; 

6. Menschheitspsychologie. 

S. hält es für angebracht, von 4er Untersuchung der Anlage auszu¬ 
gehen. Nach ihm beruht der Begriff Rasse „auf der Übereinstimmung 
der Anlagen bei einer großen Gruppe von Menschen auf der Grundlage 
der Blutsverwandschaft“. Es erscheint ihm daher zweckmäßig, den Gegen¬ 
satz „angeborene Anlage und Gesellschaft“ zu konstruieren, der als „endogen 44 
und „exogen“ besonders in der Psychiatrie schon zum Gegenstand ein¬ 
gehender Forschung geworden ist. Wird die Soziologie diese beiden Momente 
in ihrer Wesensart und ihren Unterschieden immer mehr herausarbeiten, 
so wird die Beachtung beider Komponenten die Resultate der sozialen Ver¬ 
besserungsversuche nur begünstigen. Zum Schlüsse kommt er auf den 
ethischen Kern der Soziologie zu sprechen, der für ihn in der Begünstigung 
der überwertigen Formen bei der Variation menschlicher Anlagen besteht, 
und in Bestrebungen, die sozialen Verhältnisse so zu gestalten, daß eine 
Weiterentwicklung der Menschheit „auf dem Boden des natürlichen Adels“ 
erfolgen kann. 

Schultheis (Heidelberg). 
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786. Sommer (Gießen), Zur Theorie der Yerwandtenehe und des Ahnen¬ 
verlustes bei Menschen und Tieren. Elin. f. psych. u. nervöse 
Krankh. 6, 291. 1910. 

In der Einleitung des Aufsatzes betont der Verf., wie wenig Beweis¬ 
material an legalen Ehen dem Forscher zur Verfügung steht für die Frage 
der Bewertung der Inzucht, der gemeiniglich eine so große Bedeutung zu¬ 
geschrieben wird, und regt zur systematischen Beobachtung von Kindern 
an, die ihr Leben einem Inzest verdanken. Ausgehend von einem Familien¬ 
schema aus seinem Buch über Familienforschung und Vererbungslehre ent¬ 
wickelt er Formeln für die Ehe von Geschwistern, Geschwisterkindern und 
für die Heirat zwischen Onkel und Nichte und berechnet den Ahnenverlust, 
d. h. die Zahl identischer Personen der Ahnenreihe. Der Verf. will beitragen 
zur Ausbildung einer genealogischen Zeichenlehre, die für eine kurze Formu¬ 
lierung komplizierter Verwandtschafts- und Vererbungsverhältnisse ganz 
angebracht zu sein scheint. Schultheis (Heidelberg). 

787. v. Nießl - Mayendorf (Leipzig), Über die Mechanik der Wahn- 
bildungen. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deut¬ 
schen Vereins für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. und 22. April 1911. 

Das Großhirn gliedert sich in sog. Fokalgebiete (G. centr. ant. post., 
Gyri temp. prof. mit ihrem Übergang in Tj, die beiden Lippen der Fiss. 
calc., G. hipp.), deren Erkrankung eine prägnant« Symptomatologie dar¬ 
bietet, und in die weiteren umfänglicheren dazwischen liegenden Hemi¬ 
sphärenteile, welche mit Recht die „stummen“ genannt werden, da sie bei 
ihrer Zerstörung, sofern die zu den Rindenregionen der Fokalgebiete ziehenden 
Leitungsbahnen nicht mitergriffen werden, keinerlei konstante, palpable 
Erscheinungen erkennen lassen. 

Da die Rinde der Fokalgebiete eine besondere und von derjenigen der 
stummen Himteile differente Struktur besitzt, deckt sich hier Eigenart des 
histologischen Aufbaues mit der Eigenart der Funktion, die Rinde der 
Fokalgebiete zeigt allenthalben strukturelle Verwandtschaften, was hin¬ 
wieder auf eine gegenseitige Verwandtschaft der Funktion schließen läßt. 

Der corticale Mechanismus der Foci ist mit allen anatomischen Postu- 
laten ausgestattet, welche wir, für die physiologischen, das Zustandekommen 
einer Vorstellung begründenden Gehimvorgänge vorauszusetzen haben: 
1. Mit Reizzuflüssen von der Sinnenperipherie auf den Wegen der Projek¬ 
tionsbündel; 2. großem Reichtum kleiner Rindenkörper, durch welchen den 
verschiedensten peripheren Kombinationen gereizter Sinneszellen-mit den 
verschiedensten corticalen Kombinationen gereizter Ganglienzellen ent¬ 
sprochen werden kann; 3. einer Zusammenfassung der einzelnen Elemente 
zu Einheiten durch die verbindenden Tangentialfasern, die in einem pro¬ 
portionalen Zahlenverhältnis zu den kleinen Rindenkörpern stehen; 4. einer 
Verknüpfung der corticalen Fokalgebiete untereinander durch subcorticale 
Assoziationsbündel, welche in dem einen entspringen und in dem anderen 
endigen. 

Eine Vorstellung, als Erinnerungsbild einer sinnlichen Wahrnehmung, 
erhält durch die Einrichtung unter 2. die Lokalzeichen, die Formen; durch 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



427 


den Assoziationsmechanismus unter 3 wird sie als psychische Einheit aus 
den sie begleitenden Phänomenen und anderweitigen Vorstellungen heraus¬ 
gehoben und zwar durch das Urteil, welches eben das Bewußtwerden der 
Einheit ist. Die einzelne Vorstellung ist keine komplizierte psychische 
Funktion (v. Monakow), weil sie losgelöst von allen Gedankenreihen und 
Gefühlen unbewußt bleibt, sie ist vielmehr von dem Bewußtseinsinhalt nur 
durch Schließen abstrahierbar, und das Schließen schafft mithin erst die 
Vorstellung für das Bewußtsein. 

Die menschliche Gehirnpathologie bietet sprechende Belege für die Auf¬ 
fassung der corticalen Foci als Vorstellungsmechanismen, und so spricht 
denn alles für ihre Bedeutung als Zentralorgane des Sinnengedächtnisses. 

Die Rinde der stummen Himteile steht nach allem mit der Sinnen¬ 
peripherie nicht in direktem funktionellem Konnex, wenn auch Fasern zum 
Thalamus herabsteigen und wird daher Funktionen vorstehen, welche keine 
Projektionen in dem Weltbild des Bewußtseins zukommt, und deren Che¬ 
mismus einzig durch den Oxydationsprozeß endogener Vorgänge ohne 
Modifikation des von der Sinnenperipherie eindringenden Reizes bestimmt 
wird. Die subcorticalen Assoziationsbündel, welche jeden Punkt der corti¬ 
calen Foci mit einem solchen der stummen Hemisphärenabschnitte ver¬ 
knüpfen und demnach sowohl mit den Rindenganglien dieser als jener in 
irgendwelchem funktionellen oder morphologischem Kontakt stehen müssen, 
werden die Ernährungszustände der stummen Hemisphärenabschnitte den 
corticalen Foci übermitteln. Hier offenbart die sichtbare Morphologie des 
Gehimbaues die psychologisch längst* erkannte Wahrheit, daß jede Vor¬ 
stellung von einem Gefühl begleitet, betont sei. Ich erblicke daher, ohne 
weitere Voraussetzungen zu benötigen, in den Ernährungsvorgängen der 
Rinde der stummen Hemisphärenteile die physiologischen Korrelate der 
Gefühle. 

Das Wesentliche bei dem krankhaften Vorgang der Wahnbildung ist 
bekanntlich das felsenfeste Fürwahrhalten gewisser Deutungen von Wahr¬ 
nehmungen, welche der normalen Verstandestätigkeit selbst auch mit 
dem Erfahrungsschatz des Kranken selber unvereinbar erscheint. 
Dieser typische Mangel der Korrektur trägt den Charakter einer patho¬ 
logischen Lücke in der Gedankentätigkeit. Bei kritischer Analyse des 
Wahnes ergibt sich jedoch, daß die von dem Kranken ganz korrekt ge¬ 
machten und logisch verarbeiteten Wahrnehmungen abnorm gefühlsbetont 
sind. Die an fremden Lichtern erscheinenden Wahrnehmungen erscheinen 
ihm selber fremd und verhindern den Eintritt der Korrektur sowie den 
Fortgang und die Rückkehr logischer Gedankenverbindungen. Die Gefühle 
leihen erfahrungsgemäß den Gedanken nicht nur ihren Inhalt (Größenwahn, 
Verfolgungswahn, Inhalt der Träume),. sondern sie bestimmen auch die 
Richtung des Gedankenablaufs, so daß die eben geschilderte Dissonanz 
zwischen normaler Vorstellung und pathologischem Gefühl zum Anstoß 
einer Weiterbildung von Vorstellungsreihen werden kann, welche, fernab 
von gesunder Logik, mit Aufbietung der abenteuerlichsten Dialektik die 
Existenzberechtigung der Wahnidee verteidigt. 

Betrachtet man nach dieser klinisch-psychologischen Feststellung die 
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Erscheinung der Wahnbildung in der physiologischen Beleuchtung der oben 
auseinandergesetzten Prinzipien der Gehirnmechanik, so läßt sich bei ihrem 
Auftreten sehr wohl an eine isolierte Erkrankung der stummen Hemisphären¬ 
teile denken, zumal der Vorstellungsschatz solcher Kranken erfahrungs¬ 
gemäß vollständig intakt befunden wird (keine Aphasie, Apraxie, Tast¬ 
blindheit, Seelenblindheit, Wortblindheit usw.). Die stummen Hemisphären¬ 
teile dürfen nach Einheitlichkeit ihrer Entwicklung und ihrem corticalen 
sowohl als subcorticalen Aufbau als Großhirnsysteme angesehen werden, 
und wir würden demnach in dem Wahn das Symptom einer „System¬ 
erkrankung“ vor uns haben, wie solche in der Pathologie des Rückenmarks 
längst bekannt sind. Autoreferat. 

788. Kent, G. H. und A. J. Rosanoff, A study of association in in- 
sanity. Amer. Journ. of Insanity 67, 37, 317. 1910. 

Die Arbeit zerfällt in zwei Teile, deren erster die Ergebnisse der 
Assoziationsuntersuchung bei Gesunden, der zweite die bei Geisteskranken 
erhaltenen berichtet. Es wurden — im Anschluß an Sommer — die 
Reaktionen einer großen Zahl von Versuchspersonen auf eine gleichbleibende 
Reihe von 100 Reizworten registriert. Die Reaktionsworte wurden ver¬ 
zeichnet, Reaktionen in Form von Sätzen als nicht erfolgt angesehen und 
das betreffende Reizwort am Schlüsse des Versuchs wiederholt. Es wurden 
1000 Gesunde untersucht und aus den 100 000 Reaktionen eine Häufig¬ 
keitstabelle der verschiedenen Reaktionen aufgestellt und daraus eine Wert¬ 
skala der einzelnen Antworten berechnet, indem individuellen Reaktionen 
der Wert 0, den von 100 oder mehr Versuchspersonen der Wert 10 oder 
über 10% beigelegt wurde. Auf die qualitative Gruppierung der Reaktionen 
und die Kritik, die Verff. an der Einteilung Aschaffenburgs üben, kann 
hier nicht eingegangen werden. Als Ergebnis der Untersuchung Gesunder 
fanden Verff., daß unter denselben eine fast allgemeine Tendenz bestehe, 
auf ein Reizwort mit einem Reaktionswort, das einer kleinen Gruppe ge¬ 
wöhnlicher Reaktionen angehört, zu reagieren; Reaktionen, die dieser 
Gruppe angehören, können in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei 
Gesunden und Geisteskranken als normal angesehen werden. — In dem 
zweiten Teile werden die Reaktionen von 247 geisteskranken Individuen 
besprochen. Faßt man zunächst alle diese zusammen, so findet man nur 
70,7% „gewöhnliche Reaktionen“ (gegen 91,7% normal), 2,5% zweifel¬ 
hafte und 26,8% individuelle (gegen 6,8%). Doch konstatieren Verff., daß 
eine Unterscheidung zwischen Geistesgesunden und -kranken mittels dieser 
Methode nicht möglich ist, weil sich keine spezifischen Unterschiede, sondern 
vielmehr allmählige Übergänge finden. Immerhin lassen sich bei Dementia 
praecox, manisch-depressivem Irresein, progressiver Paralyse und epilep¬ 
tischer Demenz einige Eigentümlichkeiten des Assoziationsablaufes in dieser 
Weise ermitteln, die aber nicht pathognomisch sind. Vielfach decken sich 
dieselben mit bekannten Zügen der klinischen Beobachtung; so bei De¬ 
mentia praecox die Neigung zu Neologismen als Reaktionen, zur Inkohärenz 
und Stereotypierung derselben. Weitere Einzelheiten müssen im Original, 
das übrigens alle Protokolle in ausführlichen Tabellen vereinigt wiedergibt, 
eingesehen werden. R APers (München). 
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789, Kleist (Erlangen), Über Störungen der Rede bei Geisteskranken. 
Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Zusammenfassung: 

1. Unter Störungen der Rede versteht der Vortr. Störungen im sprach¬ 
lichen Ausdruck, bei denen die Fähigkeit beeinträchtigt ist, solche Vor¬ 
stellungen und Gedanken zum richtigen sprachlichen Ausdruck zu bringen, 
die nicht durch die Zusammenstellung mehrerer Worte und die Biegung der 
Worte sprachlich wiedergegeben werden. Im Gegensätze zur Störung der 
Wortfindung handelt es sich um Störungen der „Ausdrucksfindung“. 

2. Untersuchungen an „sprachverwirrten“ Kranken zeigten, daß es 
„Störungen der Rede“ gibt, die sowohl von Denkstörungen und inhaltlicher 
Verwirrtheit wie von Störungen der Wortfindung und anderen aphasischen 
Symptomen unabhängig sind. 

3. Die Störung der Ausdrucksfindung erscheint in 2 Gestalten: 

Sie geht entweder einher mit einer mehr oder weniger weitgehenden 
Ausdrucksvereinfachung, die ihren höchsten Grad im Agrammatismus findet. 
Oder sie ist begleitet von einer Ausdrucksbereicherung; d. h. statt eines 
betreffenden Ausdrucks drängen sich dem Kranken mehrere, gewöhnlich 
ungenaue oder falsche Wendungen auf, die sehr oft miteinander konta¬ 
miniert werden. 

Durch das Zusammenwirken von vereinfachender und mehrleistender 
Störung der Ausdrucksfindung entsteht eine besondere Art von Wort¬ 
neubildungen, genauer von neugebildeten Wortzusammensetzungen. 

4. Die Verschiedenartigkeit der Zustandsbilder der Redegestörtheit er¬ 
klärt sich aus dem von Fall zu Fall wechselnden Verhältnis, in dem sich 
die vereinfachende und mehrleistende Störung der Ausdrucksfindung mit¬ 
einander mischen. 

Es gibt Fälle, in denen je eine der beiden Arten der Störung sehr be¬ 
trächtlich überwiegt. Vortr. stellt die sprachlichen Produktionen eines 
Kranken mit fast isoliertem Agrammatismus denen eines Kranken gegen¬ 
über, bei dem die hyperproduktive Störung der Ausdrucksfindung vor¬ 
herrscht. Autoreferat. 

• 790. Paris, A., Les troubles de l’intelligence, de la sensibilite ou de la 
volonte chez les femmes eneientes, nonveiles aecouchäes ou nourriees. 
Paris 1911. A. Maloiue. (80 S.) 

Das Büchlein ist hauptsächlich geschrieben, um in weitere ärztliche, 
aber auch Laienkreise die Kenntnisse von der psychischen Gefährdung der 
Schwangeren, Gebärenden, Stillenden zu tragen. Dementsprechend kann 
der Fachmann wenig Neues daraus gewinnen. Hervorgehoben sei, daß Verf. 
die Ursache der Puerperalpsychosen und der anderen hier in Frage kommen¬ 
den psychopathischen Zustände durchweg in einer ererbten Prädisposition 
sieht, zu der alle anderen Momente als determinierend hinzutreten. Da 
Personen, von welchen eine Belastung bekannt ist, derartiger Erkrankung 
besonders ausgesetzt erscheinen, so sind sie mit entsprechender Sorgfalt 
zu behandeln. Hier finden sich Bemerkungen, welche sehr am Platze sind 
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und dem Zwecke der Schrift dienlich. Ausführlich hier darüber zu re¬ 
ferieren, würde den Rahmen des Gebotenen überschreiten. 

R. Allers (München). 

791. R6mond, A. und P. Voivenel, Essai sur le röle de la mänopause 
en pathologie mentale. L’Enc6phaIe 6, I, 113. 1911. 

Der Begriff der Menopause ist in erweitertem Sinne gebraucht und 
umfaßt auch die Störungen, die man seit einiger Zeit mit dem Namen 
„Climacterium virile“ bezeichnet. Der Symptomenkomplex der Menopause 
ist charakterisiert durch eine allgemeine Gleichgewichtsstörung des Organis¬ 
mus auf der Basis von Antointoxikationen, für die die Hypergenese ge¬ 
wisser Organe und die Involution anderer verantwortlich zu machen sind. 
Es handelt sich dabei um die Nebennieren, Uterus und Prostata, sowie 
um Ovarien und Hoden. 

Aus diesen Störungen resultieren temporäre, mehr oder weniger lange 
anhaltende Depressionszustände, welche in wohlcharakterisierte Geistes¬ 
störungen übergehen können. Die Zeit der Menopause ist demnach mit 
derjenigen der Pubertät in Parallele zu setzen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

.#92* Mechan, An interesting case of confusional insanity. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 3, 179. 1911. 

Ein durch Ätiologie, Symptome und Verlauf besonders interessanter 
Fall geistiger Störung bei einem 38 Jahre alten, bis dahin ganz gesunden 
und hereditär nicht belasteten Manne. Nach einer gut verlaufenen Blind¬ 
darmoperation wurde er plötzlich unklar, indem er Frau und Kinder nicht 
wiedererkannte, verschwand dann heimlich und trieb sich 1 / 2 Jahr planlos 
umher. Dann aufgegriffen, wurde er in das Hospital gebracht, wo nach 
fünftägigem Aufenthalt die geistige Verwirrung plötzlich wich. Für die 
Zeit nach der Operation bestand vollkommene Amnesie. Patient ist seither 
gänzlich klar gebüeben. F. Teichmann (Berlin). 

793. Simonelli, G., H potere antitriptico del siero di sangue in alenne 
malattie mentali. Rivista di Patologia nervosa e mentale 16, 143. 1911. 

Bei einigen Geisteskrankheiten (progressive Paralyse, Gehirnarterio¬ 
sklerose, senile Demenz, manisch-depressives Irresein, Dementia praecox 
usw.) hat Verf. das Blutserum auf seine antitryptische Wirkung untersucht. 
Auf Grund dieser Untersuchungen nimmt Verf. an, daß eine Zunahme der 
antitryptischen Kraft nur von organischen Zerstörungsprozessen bedingt 
wird, und zwar dann, wenn dieselben sich mit einer gewissen Intensität und 
Schnelligkeit abspielen. Die von Rose nt al angenommene Erklärung der 
präparoxistischen Zunahme der antitryptischen Kraft des Blutserums bei 
Epileptikern wäre daher nach Ansicht des Verf. unwahrscheinlich. 

F. Bonfiglio (Rom). 

794. Baccelli, M. e T. Terni, L’indice opsonico in alcuni malati di 
mente. Rivista di Patologia nervosa e mentale 16, 24. 1911. 

Bei Dementia-praecox-Kranken und bei Epileptikern haben Verff. den 
opsonischen Index untersucht mit folgenden Resultaten: 
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a) Bei Dementia-praecox-Kranken zeigt der • opsonische Index leiehte 
Schwankungen um die Norm. 

b) Bei Epileptikern ist derselbe bedeutend höher als bei Normalen. 

F. Bonfiglio (Rom). 

VI. Allgemeine Therapie. 

795. Schaffer, K., Erfolglose Förster-Operation bei einem Falle von 
Hemispasmus. Sitzungsber. d. neuroi. u. psych. Sektion d. königl. 
ung. Ärzte Vereins vom 20.' März 1911. 

Schaffer demonstriert einen Kranken, bei welchem er wegen des 
hochgradigen linksseitigen, zentralen Hemispasmus eine Förstersche 
Operation durch den Chirurgen Dozent Winternitz machen ließ, jedoch 
ohne wesentlichen Erfolg. Die Kranke wurde schon am 7. Novem¬ 
ber 1910 in der neurologischen und psychiatrischen Sektion vor der 
Operation demonstriert (diese Zeitschr. 2, 935. 1911). Es wurde die 
hintere V., VI., VIII., C. und I. D. reseziert. In diesem Falle war es auf¬ 
fallend, daß nach der Operation an der spastischen Seite gar keine Ver¬ 
änderung eingetreten war, abgesehen von einer geringen Schlaffheit der 
Finger, welche sich aber in einigen Tagen verlor, so daß nach einem Monat 
seit der Operation in der oberen Extremität derselbe Spasmus wahrnehmbar 
ist wie vorher. Sch., den Grund des schlechten Erfolges suchend, weist auf 
zwei Quellen hin: entweder war die Zahl der resezierten Wurzeln ungenügend, 
oder ist die pathologische zentrale Ursache so groß, daß die Resektion der 
Hinterwurzeln diese Ursache zu paralysieren unfähig ist. Die erste Möglich¬ 
keit fällt aber weg, wenn man bedenkt, daß dort, wo die Förster - Operation 
von Erfolg war, auch vollkommene Schlaffheit an die Stelle der Spasmen trat, 
welcher Vorgang in diesem Falle nur in sehr geringem Maße und nur vor¬ 
übergehend feststellbar war; so scheint die zweite Möglichkeit viel wahr¬ 
scheinlicher als Ursache der Erfolglosigkeit zu sein, nämlich daß die Über¬ 
wiegung des zentralen Reizes, sei die Resektion der Hinterwurzel noch so 
zahlreich, die Erschlaffung der Muskeln nicht erlaubt. Sch. weist noch 
darauf hin, daß vor der Operation dieses Über wiegen des Hemispasmus 
nicht festzustellen und so die Förster - Operation in diesem Falle a limine 
nicht abzulehnen war. Es scheint daher, daß die Hemispasmen auf heini- 
plegischer Basis nicht das Feld der Förster - Operationen seien, und 
tatsächlich wurde bei den in der Literatur erwähnten 3 Fällen von Hemi¬ 
plegien durch die angewendete Radikotomie in einem Falle schwacher 
Erfolg erzielt, der zweite Fall ist gestorben und der dritte bheb erfolglos. 

E. Frey (Budapest). 

796. Borehardt, Zur Technik der Hirnpunktion. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 570. 1911. 

Die Auffindung des Bohrloches mit der Kanüle macht häufig große 
Schwierigkeiten. Borchardt fixiert mit Hilfe einer sog. Tellerfeder die 
Haut fest am Knochen und verhindert so eine nachträgliche Verschiebung 
derselben. Stulz (Berlin). 
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797. Foerster, 0., Die Störungen in der Fixation des Knies und Beekeng 
bei Nervenkrankheiten. Ein Beitrag zur analytischen Übungsbehand¬ 
lung und zur orthopädischen Behandlung der Gehstörungen bei Nerven¬ 
krankheiten. Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für orthopädische 
Chirurgie 1910, S. 220. 

Die Zergliederung der Störungen des Stehens und Gehens in die ein¬ 
zelnen elementaren Komponenten bildet die Basis für eine rationelle The¬ 
rapie. Wenn man sich klar macht, wie der Muskel- und Nervenapparat an 
den Funktionen des Gehens und Stehens beteiligt ist, wird man leicht ein- 
sehen, daß die Übungstherapie eine analytische sein muß. Der Tabiker, der 
willkürlich die Überstreckung des Knies verhindern könnte, hat wegen seiner 
defekten Sensibilität unbewußt ein Genu recurvatum. Man muß ihm also 
die Überstreckung immer in das Bewußtsein zurückrufen. Am schnellsten 
geschieht dies durch einen ganz leichten Hülsenapparat, der mit einem 
Sperrzahn versehen ist, so daß eine Überstreckung verhindert wird. Der 
Tabiker klappt häufig im Hüftgelenk wie ein Taschenmesser zusammen 
und sucht dies durch Streckung der Wirbelsäule und des Kopfes zu kom¬ 
pensieren, während er nicht merkt, daß der Fehler im Hüftgelenk liegt. 
Das Zusammenklappen im Hüftgelenk beruht darauf, daß der Musculus 
glutaeus medius keine sensiblen Reize bekommt, und, da dieser Muskel 
willkürlich zu innervieren ist, Hegt hierin der Schlüssel zur Thearpie. Unter¬ 
stützt werden die Übungen durch ein Bruchband, das um die Hüften her¬ 
umgeht und mit zwei breiten Platten den Trochanteren aufHegt, so daß 
dadurch ein Heraustreten der Hüfte auf der Seite des Stützbeins vermieden 
wird. 

Wie bei der Tabes, so sind auch bei anderen Nervenkrankheiten (Skle¬ 
rose des Kleinhirns, Chorea minor, Querschnittserkrankungen des Rücken¬ 
marks) die Gehstörungen zu analysieren und dann ähnUch wie bei der Tabes 
zu korrigieren. Zahlreiche Abbildungen illustrieren die Anwendung der 
Apparate und die Übungen. Arthur Hirschfeldt (Beriin). 

798. Riehe, V. et W. Mestrezat, Le liquide cäphalo-rachidien dans la 
rachi-novocainisation. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 539. 1911. 

Bei der Lumbalanästhesie mit Novocain zeigt sich die Cerebrospinal- 
fliissigkeit in chemischer und toxikologischer Hinsicht nur ganz wenig ver¬ 
ändert, so daß sich auch hierin die geringere Giftigkeit des Novocains 
gegenüber dem Cocain zeigt. Frankfurther (Berlin). 

799. Bounier, P«, Regulation immädiate de la tension arterielle par 
sollicitation des centres manostatiques bulbaires. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 70, 524. 1911. 

Durch leichte Galvanokauterisation der Spitze der unteren Muschel 
wird das „manostatische Zentrum“ in der Medulla oblongata gereizt, seine 
unter Umständen verminderte Aktivität wiederhergestellt und auf diese 
Weise pathologisch gesteigerter oder gesunkener Blutdruck auf die Norm 
zurückgebracht. Die Wirkung soll über einen Monat anhalten, wofür zahl¬ 
reiche Krankenbeobachtungen bei Arteriosklerose, Neurasthenie usw. an¬ 
geführt werden. (!) Frankfurther (Beriin). 
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800. Hasamajor, L., Bromide intoleranee and bromide tolerance. 
New York Neurological Society. Journ. of nervous and mental Disease 
38, 38. .1911. 

Beobachtung zweier Fälle von Bromvergiftung, an die die Frage ge¬ 
knüpft wird, warum bei der freigebigen Verwendung von Bromsalzen 
nicht häufiger Vergiftungen beobachtet werden, um so mehr, als es sicher 
eine Intoleranz gegen Brom gibt. Insbesondere bei Alkoholikern werde 
beobachtet, daß geringe Bromdosen schädlich wirken, die Autopsie ergäbe 
nichts Charakteristisches, sondern das, was auch bei Alkoholdeliranten 
gefunden werde. Daher sei Vorsicht am Platze; bei schwachen, anämischen 
Patienten sei es geradezu kontraindiziert; die lallende Sprache und Stumpf¬ 
heit seien Frühsymptome, das Brom sofort auszusetzen und Kochsalz zu 
geben. In der Diskussion wurde auf die vorgestellten Fälle Bezug genommen 
und auf die Acne hingewiesen. Hirsch benerkte, daß er von offizinellen 
Dosen nie Schaden gesehen habe. Ein anderer Redner bemerkte, daß er 
bei einem Kinde mit Petit mal von großen Dosen eine gute Wirkung sah; 
in einem Status epilepticus einer 45 jährigen Frau dagegen von kleinen 
Dosen bereits Vergiftungserscheinungen. G. Flatau (Berlin). 

801. Borsos, J., Über ein neues Hypnoticum. Gyogyäszat 51, 89. 1911. 

Verf. berichtet über jene Erfahrungen, die er mit einem neuen Hypno¬ 
ticum, das erst seit kurzer Zeit von einer ungarischen chemischen Fabrik 
unter dem Namen Hypnoval (bromisovaleriansaures Amidochloral) erzeugt 
wird und mit welchem er an der psychiatrischen Klinik zu Kolozsvär Ver¬ 
suche anstellte, erzielen konnte. Er fand, daß bei leichter Schlaflosigkeit 
das Hypnoval von gutem Erfolg ist. Es kann als gutes Sedativum bei 
Erregungszuständen, auch bei Gefäßerkrankung verwendet werden, hin¬ 
gegen ist es bei schwerer Schlaflosigkeit und hochgradigen psychotischen 
Erregtheiten auch in größeren Dosen (4 g) nutzlos. Von 1 g kann 6 Stunden 
andauernder Schlaf erzielt werden, ohne jedwelche schädliche Neben¬ 
wirkungen. E. Frey (Budapest). 

802. Westphal, A., Über einen Todesfall nach Behandlung mit Salv- 
arsan bei spinaler Erkrankung (Tabes und Meningitis spinalis syphi¬ 
litica) mit mikroskopischer Untersuchung des Rückenmarks. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 973. 1911. 

Die Patientin, von der Westphal berichtet, bot klinisch das Bild der 
ausgesprochenen Tabes; außerdem bestanden Muskelatrophien (Schwäche 
der unteren Extremität, atrophische Lähmung der Interossei und Lumbri- 
cales, Krallenstellung). 7 Stunden nach der Injektion von 0,4 Salvarsan 
traten plötzlich Atembeschwerden auf; der Tod erfolgte bei ziemlich gutem 
Puls unter den Erscheinungen der Zwerchfellähmung. — Post mortem fand 
sich eine deutliche graue Degeneration der Hinterstränge in ihrer ganzen 
Ausdehnung, die sich mikroskopisch als echte Tabes erwies. Daneben 
handelte es sich um eine frische Meningitis spinalis syphilitica besonders 
im oberen Halsmark, herabreichend bis zum oberen Brustmark. In diesem 
Gebiet war die Pia stark verdickt, mit kleinzelligen Infiltraten durchsetzt, 
namentlich in der Umgebung der Venen. Diese Infiltration griff auf die 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 28 
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Rücken markswurzeln (nicht auf das Rückenmark selbst) über und betraf 
dabei hauptsächlich die vorderen Wurzeln in der Höhe des 3. und 4. Cervical- 
segments, also die Stelle des Austritts der Wurzelfasern der N. phrenici. 
Trotz der weitgehenden Degeneration derselben war intra vitam niemals 
eine Atemstörung vorher aufgetreten. — W. nimmt nun an, daß (nach der 
Injektion des Salvarsans) als Reaktion des syphilitisch veränderten, wahr¬ 
scheinlich Spirochäten beherbergenden Gewebes Hyperämien und Ödeme 
im Wirbelkanal aufgetreten seien, die einen Druck auf die anatomisch 
schwer geschädigten Phrenicuswurzeln ausgeübt und hierdurch zu einer 
plötzlichen Lähmung der Nerven geführt hätten. Er meint, daß ohne 
mikroskopische Untersuchung des Rückenmarks die Phrenicuslähmung 
leicht fälschlich als eine toxische, lediglich durch Salvarsan bedingte hätte 
gedeutet werden können. Jedenfalls aber empfiehlt er Vorsicht, wenn 
klinische Erscheinungen auf eine Erkrankung der Nn. phrenici, Vagi oder 
anderer lebenswichtiger Nerven hinweisen. Er schließt sich im übrigen 
der Ansicht Lehmanns an, daß durch das Salvarsan eine latente syphi¬ 
litische Neuritis deutlich in die Erscheinung tritt. 

Der Fall ist jedenfalls sehr lehrreich. Er beweist vor allen Dingen, 
daß das Salvarsan mindestens für den erkrankten Nerven gefährlich 
werden kann. Ob die Schädigung derselben nun durch eventuell direkt 
toxische Eigenschaften des Salvarsans herbeigeführt wird oder durch die 
post injectionem auftretende entzündliche Reaktion, dafür beweist er 
unseres Erachtens aber gar nichts. Es bestand vor der Injektion sicherlich 
schon sowohl eine Degeneration der Phrenicuswurzeln, wie auch eine weit¬ 
gehende entzündliche Infiltration (vgl. die Vorgefundenen miliaren und 
submiliaren Gummata). Es ist daher post injectionem nicht mit Sicherheit 
zu sagen, ob das Präparat den Nerven direkt (toxisch) oder erst mittels 
weiterer Anregung der entzündlichen Vorgänge indirekt geschädigt hat. 

Stulz (Berlin). 

803. Finger, Bedenkliche Nebenerscheinungen bei mit Salvarsan be¬ 
handelten Patienten. Berl. klin. Woehensehr. 48, 785. 1911. 

Bericht über 3 Fälle, von denen der erste mit den Anstoß zur 
Diskussion über die Frage der Neurorezidive gab; Verf. sieht sich, indem 
er einen kurzen Überblick über die bisherigen Äußerungen der verschiedenen 
Autoren zu diesem Thema gibt, veranlaßt, nachträglich eine genaue Kran¬ 
kengeschichte des Falles zu veröffentlichen: Die Injektion von 0,45 Salv¬ 
arsan 8—9 Wochen nach der Infektion bewirkt promptes Zurückgehen der 
Syphiliserscheinungen. 2 Monate später Neuritis optica links, totale Ocu¬ 
lomotoriuslähmung, leichte Facialisparese rechts. Neuerlich Salvarsan 
wegen Meningitis basilaris luet. (?). Darauf Verschlimmerung der Neu¬ 
ritis links und Ausbildung einer Neuritis optica rechts. Eine energische anti¬ 
luetische Kur ist erfolglos. 2*/ 2 Monate später konnte ein spontanes all¬ 
mähliches Abklingen des Prozesses unter Rücklassung wesentlicher Schädi¬ 
gungen konstatiert werden. — Im 2. Fall ebenfalls 9—10 Wochen nach der 
Injektion (0,4) doppelseitige Neuritis optica; antiluetische Behandlung er¬ 
folglos. Mit auffälligen Schwankungen von besser und schlechter 
unaufhaltsame Atropie der Sehnerven. Der Harn des Patienten führt 
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9 Monate nach einer einmaligen Injektion von ca. 0,4 Salvarsan 
noch deutlich Arsen. Im 3. Fall: beiderseitige Neuritis optica p. i., 
die auch unbeeinflußbar erscheint. 

Finger erklärt nach seinen eigenen Beobachtungen und nach denen 
anderer Autoren (Blaschko, Henk, Oppenheim, Beck): Es macht 
den Eindruck, als ob eine Noxe intermittierend einwirken und 
den sich erholenden Nerven neuerdings schädigen würde. Er 
verweist in diesem Zusammenhang auf die lange Zeit dauernde Arsenaus¬ 
scheidung (im Fall 2). Die als „Neurorezidive“ bezeichneten Erscheinungen 
(am Opticus, Acusticus und Facialis) sind zweifellos häufiger als früher und, 
wie er hervorhebt, stets um dieselbe Zeit 6—8 Wochen nach der Injektion. 
Die Behauptung, daß die Nebenerscheinungen bei Salvarsan 
von denen bei Atoxyl wesentlich verschieden seien, bezeichnet 
F. als nicht ganz zutreffend; er zählt die bei beiden Mitteln 
auftretenden Symptoöie im einzelnen auf und widerspricht auch den Aus¬ 
führungen von G6ronne und Gutmann (vgl. diese Zeitschr. Ref. 3, 312. 
1911) über die Vergiftungserscheinungen bei anorganischen Arsenpräparaten, 
die nach der Schilderung der einschlägigen Literatur gleichfalls in den 
Salvarsansymptomen eine weitgehende Analogie haben. — Verf. verwirft 
jede Depotbehandlung und injiziert nur intravenös; auch bei dieser Appli¬ 
kationsweise hat er unter 250 Patienten eine nicht geringe Zahl eigen¬ 
tümlicher, zum Teil schwerer nervöser Erscheinungen gesehen, die er zum 
Teil für Symptome einer Arsenintoxikation hält, nicht für Neuroezidive, 
zum andern Teil allerdings für provozierte Lueserscheinungen, hervor¬ 
gerufen durch eine sensibilisierende Einwirkung des Salvarsans auf das 
Virus (Rusch). Es soll über diese Fälle eingehender berichtet werden. 
F. resümiert sich zum Schluß dahin, daß dem Salvarsan zweifellos ne uro- 
trope Wirkungen zukommen; daß aber die Nervenschädigung nicht zu 
häufig sei, meist nicht bis zu völliger Aufhebung der Funktion gehe und 
Neigung zu spontanem Rückgang habe. Er ist gegen die Kombination 
mit andern erprobten Mitteln, will vielmehr zunächst die Wirkungen und 
Nebenwirkungen genau studieren. Stulz (Berlin). 

804. Wechselmann, Über angebliche Peroneuslähmung durch Salvarsan. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 566. 1911. 

Wechsel mann polemisiert in dem Artikel gegen die von Walt er- 
höfer in der Med. Klinik (vgl. diese Zeitschr. Ref. 3, 69. 1911) gemachten 
Ausführungen. Er faßt die dort beschriebene Peroneuslähmung als Neuro- 
rezidiv auf und setzt sie in Parallele mit den unmittelbar nach Quecksilber¬ 
kuren beobachteten Neuritiden. — Er gibt weiterhin zu, daß Nervensym- 
ptome in der Frühperiode der Syphilis nach Salvarsan häufiger und schneller 
auftreten als bisher, „so daß der Verlauf der Syphilis in dieser Hinsicht ein 
viel akuteres Gepräge aufweist. Es ist in höchstem Maße wahrscheinlich, 
daß durch das Salvarsan eine latente syphilitische Neuritis deutlich in die 
Erscheinung tritt. Es ist dies eine vollständige Analogie mit der toxiko- 
pathischen Disposition für peripherische Lähmungen, wie sie Oppenheim 
mit Hinweis auf die latenten neuritischen Alterationen bei Alkoholikern 
annimmt; auf Grund solcher treten bei diesen auffallend häufig Druck- 
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lähinuijp-n oder Mononeuritiden nach Überanstrengungen auf. weil eine 
latente Neuritis schon vorher besteht. 4 ' Das als Antisvphiliticum injizierte 
Salvarsan vergleicht W. demnach mit einem schädlichen Agens, das (in 
Form eines Druckes) die latente Alkoholneuritis akut werden läßt. Er 
nähert sich damit — anscheinend unbewußt — dem von Finger u. a. 
eingenommenen Standpunkt, die die Neurorezidive als traumatische Lues 
auffassen. Stulz (Berlin). 

805. Jansen, Opticusreizung nach intravenöser Salvarsaninjektion. 
Med. Klin. 7, 494. 1911. 

4 Stunden nach 0,4 Salvarsan intravenös trat bei einem Tabiker 
heftiges, mehrere Stunden andauerndes Flimmern vor den Augen auf. 
Augenhintergrund stets normal. 

Jansen faßt die Erscheinung als vorübergehende Opticusreizung nach 
der Injektion auf. R. Hirechfeld (Berlin). 

806. Heuser, K., Zur Neurotropie und Depotwirkung des Salvarsans. 
Med. Klin. 7, 567. 1911. 

1. Fall von Iritis papulosa und epileptiformen Anfällen. 

September 1910 doppelseitiger Leistenbubo, November Hg-Spritzkur, 

Februar Iritis. 0,4 Salvarsan intravenös, darauf allmähliche Besserung 
der Augensymptomc. 4 Wochen später Auftreten epileptischer Anfälle. 

2. Fall von Stimmband- und Gaumensegellähmung. Dezember 1910 
Schanker. 24. Dezember 0,5 Salvarsan intravenös. Anfang Februar 1911 
rechtsseitige Gaumensegellähmung und Stimmbandlähmung. Im Urin 
Arsen. Nach Kalomel keine Änderung bis Anfang März. 

3. Fall: Himsvphilis im Frühstadium der Erkrankung mit epilepti¬ 
formen Anfällen. April 1910 Schanker. Hg-Spritzkur. Anfang Oktober 
Salvarsan subcutan. Januar 1911 Hirnlues mit epileptischen Anfällen. 

In mehreren Fällen wurde Arsen noch l / 2 — 3 / 4 Jahr nach der intra¬ 
muskulären Einspritzung und 1—3 Monate nach der intravenösen Injektion 
im Harn nachgewiesen. R. Hirschfeld (Berlin). 

807. Port, Fr., Unsere Erfahrungen mit Salvarsan bei der Behandlung 
der Syphilis. Med. Klin. 7, 452. 1911. 

Bei zwei Kranken gingen die Erscheinungen einer spezifischen Neuritis 
optica unter der Salvarsantherapie wesentlich zurück. Schädigungen des 
Sehnerven wurden nicht beobachtet. Ein dritter Fall zeigte 5 Monate 
nach der Injektion totale rechtsseitige Labyrinthtaubheit. 

Port glaubt, daß die seit Einführung der Salvarsantherapie häufiger 
zur Beobachtung kommenden Erscheinungen an den Hirnnerven als toxische 
Schädigungen nicht nur durch Endotoxine, sondern auch durch Salvarsan 
aufzufassen sind. R. Hirschfeld (Berlin). 

808. Poör, F., Gehörstörungen nach der Anwendung des Salvarsans. 
Gyoygäszat 51, 4. 1911. 

Verf. berichtet über einen Fall, bei dem sich nach der Anwendung von 
0,60 Salvarsan 6 Wochen später eine starke Herabsetzung des Gehörs an 
der linken Seite einstellte, zuletzt trat Taubheit des linken Ohres ein. Verf. 
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kann die Gehörstörung nur der toxischen Wirkung des Salvarsans zu¬ 
schreiben. E. Frey (Budapest). 

809. Falta, M., Ehrlich „606“ bei den Erkrankungen des Augen- 
hintergrandes. Budapesti Orvosi Ujsäg 9, 183. 1911. 

Verf. berichtet über seine Erfahrungen, die er mit der Behandlung 
des Salvarsans bei Augenkrankheiten gemacht hat. Er konnte feststellen, 
daß das Verabreichen des Salvarsans bei den luetischen Erkrankungen des 
Augenhintergrundes (Retinitis luetica, Chorioretinitis luetica usw.) erfolglos 
ist, ja sogar bei jenen Erkrankungen des Augenhintergrundes, wo schon 
eine beginnende Atrophie des Sehnerven mittels des Augenspiegels wahr¬ 
nehmbar war, eine rapide Progression des Sehnervenschwundes eintrat, 
und in sehr kurzer Zeit stellte sich vollkommene Blindheit ein. Verf. publi¬ 
ziert einige einschlägige Krankengeschichten, bei denen die luetische 
Neuroretinitis schon in eine beginnende Atrophie des Sehnerven überging, 
jedoch noch immer guter Visus ( ö / 2 0 — 5 / 30 ) vorhanden war, und nach den 
Salvarsaninjektionen (intramuskulär) binnen 4 Wochen vollkommenes Er¬ 
blinden eingetreten ist. Nur in einem Falle gelang es dem Verf., durch eine 
energische Hg- und Jodbehandlung die Progression des Sehnervenschwundes 
aufzuhalten. Er ist daher zu jener Überzeugung gekommen, daß die Be¬ 
handlung mit Salvarsan in solchen Fällen, wo der Sehnerv affiziert ist, 
schädlich sei, daher zu vermeiden ist. E. Frey (Budapest). 

810. Kauffmann, M., Über die Nachteile der Arbeitstherapie bei akuter 
Geisteskrankheit. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 250. 1911. 

Verf. führt gegen die Anwendung der Arbeitstherapie bei bestimmten 
Fällen von Geisteskrankheit folgende Punkte an: 

1. Die Störung der Wärmeregulation. Er fand bei einem Epileptiker 
nach Feldarbeit eine Temperatur bis zu 39°. 

2. Die Beteiligung des Gehirns bei Muskelarbeit. Gehirnkranke werden 
nach Verf., wenn sie nach Muskelarbeit erregt werden, durch letztere in 
verschiedener Weise geschädigt. 

3. Der Heilwert der Bettruhe. Verf. bezieht sich auf die allgemeine 
Neigung Kranker, sich auszuruhen. Andererseits könne man vielleicht die 
gesteigerte Motilität bei manchen Geisteskranken als Heilfaktor verwerten, 
z. B. durch Anwendung der gemilderten Tretmühle (! Ref.). 

4. Rationelle Diät. Die Nahrungsverweigerung stellt vielleicht eine 
zweckmäßige Schutzvorrichtung des Organismus dar. 

Verf. hat das Bedürfnis, sich gegen die Schablone in der Arbeits¬ 
therapie zu wenden. Ein selbstverständliches Erfordernis, dessen Er¬ 
kenntnis durch die für jeden Praktiker selbstverständlichen Ratschläge 
nicht gefördert wird. Rehm (Leipzig-Dösen). 

811. Klotz, Therapeutisches zur Behandlung der Enuresis, der Inconti¬ 
nentia alvi und der Pyelitis. Berl. klin. Wochenschr. 48, 801. 1911. 

Verf. gesteht in Übereinstimmung mit Czerny bei der Behandlung der 
Enuresis nocturna dem psychischen Moment eine ausschlaggebende Rolle 
zu. In vielen Fällen verwendet er zu pädagogischen Zwecken bei den be¬ 
treffenden Kindern eine kalte Dusche, die ganz plötzlich gegen das Gesäß 
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anspritzt. Er hat manchmal die Enuresis dauernd durch einen solchen 
„Bluff“ beseitigt. — In anderen Fällen, wo nach seiner Angabe eine abnorme 
Schlaftiefe das Einnässen veranlaßt, empfiehlt er neben systematischem 
Wecken, das meist nur in Anstalten gut durchzufiihren ist, die abnorme 
Schlaftiefe durch längeren Tagesschlaf (vor- oder nachmittags) zu korri¬ 
gieren und so die Kinder zu erziehen, spontan nachts aufzuwachen und zu 
urinieren. — Bei der nicht so häufigen Incontinentia alvi versucht er mit 
gutem Resultat die „Rhythmisierung“ der Stuhlentleerungsfunktion durch 
zu bestimmter Tageszeit eingeführte Glycerinzäpfchen, an deren Stelle 
dann später gewöhnliche Suppositorien aus Kakaobutter treten, bis die 
Regelung erfolgt ist. Stulz (Berlin). 

812. Donath, J., Psychotherapeutische Bestrebungen. Vortrag, gehalten 
in der Sitzung der neurol. u. psych. Sektion d. königl. ung. Ärztevereins 
am 20. Februar 1911. 

Von den gegenwärtigen Bestrebungen und Richtungen, die Neurologie 
und Psychiatrie vorwärts zu bringen, erscheint Vortr. als Hauptresultante 
die psychologische. Es hegt dies in dem natürlichen Laufe der Entwicklung, 
daß das Kompliziertere aus dem Einfacheren hervorgeht, und das sehen 
wir auch in der Biologie, in der Anatomie, Physiologie und Psychologie. 
Was besonders die Psychotherapie anbelangt, so wurde sie in ihrer sug¬ 
gestiven Form, in der Form abergläubischer Mittel, seit den ältesten Zeiten 
angewendet. In den Tempeln der alten Priesterärzte der Griechen wurden 
die Träume der dort Genesung Suchenden gedeutet, welche die Gottheit 
behufs Heilung eingegeben hatte; und eine ähnliche Rolle spielten die Wall¬ 
fahrtsorte durch das ganze christliche Mittelalter bis auf unsere Zeit, mit den 
Wunderheilungen von Lourdes, welche in ganz moderner Weise durch dort 
angestellte Ärzte kontrolliert und registriert werden. Aber auch direkte, 
bewußte Psychotherapie wurde schon in früheren Zeiten geübt. 

Ein psychotherapeutisches Agens besonderer Art ist der aus dem alten 
Indien stammende Hypnotismus. Vortr. führt aus, daß es der praktische 
Arzt Braid in Manchester war, der anfangs der 40er Jahre im vorigen 
Jahrhundert die wissenschaftlichen Grundlagen des Hypnotismus gelegt hat. 

Die Tatsache, daß es in der Hypnose gelingt, die Erinnerungen an ver¬ 
gessene Dinge wieder zu erwecken oder verheimlichte Gedanken an den Tag 
zu bringen, bildete den Ausgangspunkt für die Breuer - Freud sehe 
Psychoanalyse. Mittels derselben sollten unangenehme Vorstellungskom¬ 
plexe, meist psychische sexuelle Traumen darstellend, die sich seinerzeit 
durch affektive Entladung nicht Luft machen konnten, zurückgedrängt, 
dafür in hysterische Manifestationen konvertiert wurden und nun unter 
der Schwelle des Bewußtseins ihren schädigenden Einfluß auf das Seelen¬ 
leben des Individuums ausüben, an das Tageslicht gezogen werden. Später 
hat Freud auf die Hypnose verzichtet und sich bemüht, durch die sich 
vordrängenden Assoziationen des Kranken dem unterdrückten Vorstellungs¬ 
komplex auf die Spur zu kommen. Freilich ist die Gefahr hierbei groß, 
daß der Arzt Dinge in den Kranken hineinbringt, die in ihm nicht vor¬ 
handen sind. Auch kann dadurch Schaden angerichtet werden, daß die 
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Aufmerksamkeit der jugendlichen Individuen erst recht auf die sexuellen 
Vorstellungen gelenkt wird, die aus solchem Anlaß eher ignoriert werden 
sollten, von der Langwierigkeit der Behandlung gar nicht zu sprechen. — 
Ein fundamentaler Irrtum dieser Lehre ist aber, die Hysterie als die aus¬ 
schließliche Folge eines psychischen sexuellen Traumas aufzufassen. Die 
psychoanalytische Methode ist in der Therapie entbehrlich und der Zweck 
kann gerade auch in entgegengesetzter Weise erreicht werden, daß wir 
den Kranken lehren, durch Ablenkung der Aufmerksamkeit, nützliche 
Arbeitsbetätigungen, die unangenehmen Erinnerungen zu vergessen. Allen 
bisherigen psychotherapeutischen Methoden überlegen ist die sog. rationelle 
Psychotherapie, wie sie namentlich von Dubois in Bern in jahrzehnte¬ 
langer Arbeit systematisch ausgearbeitet wurde. Im weiteren befaßt sich 
Vortr. mit dem Wesen und Art dieser Psychotherapie und glaubt, durch 
diese in der Heilung der Neurosen große Erfolge erzielen zu können. 

E. Frey (Budapest). 

VH. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

813. Brünings, Über eine neue Behandlungsmethode der einseitigen 
Rekurrenslähmung. Naturw. med. Gesellsch. zu Jena. Protokoll. 
Münch, med. Wochenschr. 58, 1108. 1911. 

Vortr. stellt eine Patientin vor, welche schon vor 5 Monaten in der 
Jenenser Ohrenklinik wegen rechtsseitiger Recurrenslähmung unbekannter 
Ursache in Behandlung stand. Vor 10 Tagen kam die Kranke ohne Besse¬ 
rung der hochgradigen Stimmstörung wieder, das atrophische Stimmband 
der gelähmten Seite war so schlaff, daß es dem überkreuzenden Stimmband 
der gesunden Seite kein ausreichendes Widerlager bot, sondern bei der 
Phonation schlotterte und klaffte. 

Vortr. hat deshalb — einer Anregung des Hm. Krüger, Privat¬ 
dozenten der Chirurgie, folgend — der Patientin in das gelähmte Stimm¬ 
band auf dem Wege der direkten Laryngoskopie Hartparaffin injiziert, 
und zwar 1% ccm in einer Sitzung. Das Paraffin wurde von sieben 
Einstichen aus in die gelähmte Stimmlippenseite verteilt, so daß ihr freier 
Rand geradlinig erschien und möglichst in der Mittellinie stand. 

Der Injektion folgte ein mäßiges ödem, welches in 4—5 Tagen ver¬ 
schwand. Danach war die Stimme nicht wiederzuerkennen: Die Patientin 
konnte im Gegensatz zu der früheren Schlotterstimme und Luftverschwen¬ 
dung den Vokal a 25 Sekunden rein und stark anhalten (früher 5—9 Sek.), 
konnte mit normal klingender Stimme- bis gegen 30 zählen (früher bis 
ca. 10) usw. 

Vortr. hat die Patientin auch stroboskopisch untersucht und dabei 
ziemlich reine Bewegungen der gesunden Stimmlippe konstatiert, welche 
hier offenbar Aufschlagschwingungen ausführt. Er ist der Meinung, daß 
die neue Behandlungsmethode nicht nur bei den mit bleibender Stimm¬ 
störung einhergehenden Recurrenslähmungen versucht werden solle, sondern 
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auch imstande ist, die mit der Kehlkopflähmung verbundenen Störungen 
der Expektoration und des Pressens zu beseitigen. Bei der vorgestellten 
Patientin war der Erfolg auch in dieser Hinsicht ein glänzender. L. 

814. Bircher, Kasuistischer Beitrag zur operativen Behandlung der 
Trigeminusneuralgie nach Krause. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 109, 
74. 1911. 

Ausführlicher Bericht über zwei Kranke: 

1. 79 jährige Frau mit Ektropium und Lagophthalmus infolge neun¬ 
maliger peripherer Eingriffe seit 1894 wegen linksseitiger Trigeminus¬ 
neuralgie. 1910 operative Entfernung des Ganglion Gasseri. Heilung. 

2. 30jährige Frau. Sechs Jahre lang dauernde rechtsseitige Trigeminus¬ 
neuralgie, die auf alle Arten behandelt war; zentraler Sitz des Leidens unter 
wahrscheinlicher Beteiligung sympathischer Fasern. Exstirpation des 
Ganglion Gasseri. Heilung unter Lähmung des Abducens. 

Bircher erörtert die operative Technik. Bei Fällen, die auf eine zen¬ 
trale Läsion suspekt sind, soll primär das Ganglion angegangen werden. 

3. 70jähriger Knecht. Neuralgie seit 14 Jahren. Periphere Eingriffe 
nur kurze Zeit von Nutzen. Operation nach Krause. Exitus. Schwere 
Arteriosklerose. Arteriosklerose kontraindiziert die Ganglionexstirpation. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

815. Knierim, Accessoriuslähmung mit Sensibilitätsstörungen nach einem 
Saieidvemich durch Erhängen. Neurol. Centralbl. 30, 296. 1911. 

Die Strangulationsfurche geht rund um den Hals in der Höhe der 
Prominentia laryngea. Der N. accessorius muß unmittelbar am hinteren 
Rand des Sternocleidomastoideus getroffen sein. Es bestand Schaukel¬ 
stellung der Scapula und eine Sensibilitätsstörung der einen Halsseite von 
der Clavicula an aufwärts, nach hinten etwa bis zur Schulterhalslinie und 
nach oben bis zur Ohrmitte. Da nach Meinung des Verf. der Ramus tra- 
pezius aus dem Plex. cervicalis intakt war und die Scapula nicht wesentlich 
von der Wirbelsäule abgerückt war, so schließt Verf., daß dieser Ramus 
trapezius durch die Innervation der unteren Bündel des Trapezins eine 
adduktor'sche Wirkung ausübe, während er bei der Innervation der mitt¬ 
leren Bündel und oberen Bündel kaum in Betracht kommt. L. 

816. Temel, H., Ein Tumor des Nervus vagus. Exstirpation. Heilung. 
Beiträge z. klin. Chir. 78, 50. 1911. 

Langsam zunehmende Anschwellung der rechten Halsseite unter dem 
rechten Sternocleidomastoideus bis Kleinhühnereigröße mit Heiserkeit. 

Die Operation hatte Parese des rechten Recurrens im Gefolge. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

817. Gara, Ein Abdominaldrucksymptom der Ischias. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 736. 1911. 

Gara beschreibt als neues Symptom bei Ischias einen intensiven Druck¬ 
schmerz, der ausgelöst wird, wenn man mit den Fingern fingerbreit unter¬ 
halb des Nabels (oder in gleicher Höhe zweifingerbreit neben der Nabel¬ 
linie) mit einem mäßigen Druck senkrecht gegen die Wirbelsäule in die 
Tiefe geht. „Die engumschriebene Stelle in und neben der Nabellinie ent- 
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spricht an der Wirbelsäule der Gegend des letzten Lendenwirbels, des ersten 
Kreuzbeinwirbels und seitlich den Nervenwurzeln, die aus den Foramina 
intervertebralia heraustretend, zum Plexus ischiadicus sich vereinigen.“ 
G. sieht das Symptom als einen Beweis an für die Auffassung, die den 
Krankheitsherd der Ischias in die Gegend der Nervenwurzeln und des 
Plexus ischiadicus verlegt. Das Symptom soll ganz regelmäßig zu finden sein. 

Stulz (Berlin). 

818. Sicard et M. Bloch, Bispasme facial. (Pariser neur. Gesellsch.) 
Revue neur. 19/1, 507. 1911. 

Ein 83 jähriger Mann, bei dem sich seit ungefähr 2 Jahren ein Spasmus 
facialis zuerst auf der linken Seite ausgebildet hat. An dem Spasmus be¬ 
teiligte sich dann auch die rechte Seite. Jetzt bestehen sowohl einseitige 
wie doppelseitige Anfälle. 

Meige unterscheidet neben dieser Form des echten „Bisp&smus facialis“ 
diejenige Form, welche zuerst auf einer Seite auftritt, dann verschwindet, um auf 
der anderen wieder zu erscheinen, drittens diejenige Form, wo sich bei einer 
großen Intensität der Zuckungen diese der zweiten Seite etwas mitteilen, viertens 
die eigentliche „bilaterale“ Form. Er macht ferner darauf aufmerksam, daß nicht 
immer alle Fasern des Facialis in gleicher Weise beteiligt sind, sondern daß inner¬ 
halb der Facialisgebiete verschiedene Lokalisationen des Spasmus Vorkommen. 

L. 

819. Offerhaus, H. K., Einige Mitteilungen über die anatomische und 
klinische Bedeutung der Halsrippe. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, 1, 
1877. 1911. 

5 Fälle, davon 4 mit gutem Resultat operiert. 

van der Torren (Hilversum). 

820. Ramsey, Hunt, The thenar and hypothenar types ol neural atrophy 
of the hands. Amer. Journ. of the med. Sciences. 2, 225. 1911. 

Verf. ist der Ansicht, daß neben den Atrophien der Handmuskelballen 
auf medullärer und myopathischer Basis ätiologisch noch eine dritte 
Gruppe vorhanden sei: eine „neurale Atrophie“. Die Ursache sei eine 
Läsion des tiefen motorischen, palmaren. Astes des Ulnaris— Hypo- 
thenartypus — resp, des Medianus — Thenartypus. Die Krankheits¬ 
bilder treten typisch auf und sind als Beschäftigungskrankheiten 
anzusehen. Die Ursache der Erscheinungen sei eine Kompression der betr. 
Nervenstämme auf den darunterliegenden Knochenvorsprüngen und Sehnen. 
Zwei einschlägige Fälle werden ausführlich mitgeteilt. 

F. Teichmann (Berlin). 

821. Skoog, A. L., Amyotonia .congenita. Journ. of the Amer. med. 
Assoc. 55, 364. 1910. 

Verf. beschreibt einen Fall kongenitaler Amyotonie (Oppenheim) 
bei einem Mädchen von 2 Jahren. In der Hauptsache waren die gToßen 
Extremitätenmuskeln befallen, welche, äußerst schlaff und motorisch 
schwach, ausgiebigste Gelenkbewegungen über die normale Breite hinaus 
zuließen. Die übrigen differentialdiagnostisch in Betracht kommenden 
Leiden konnten ausgeschlossen werden. Zwei exzidierte Muskelstückchen 
ergaben folgenden histologischen Befund: Sehr reichlich intrafasciculäres 
und intrafibrilläres Fettgewebe; die einzelnen Fibrillen atrophisch, mit 
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starker Kernvermehrung des Sarcolemms, nur 8—12 fi lang; die Muskel¬ 
bündel gehen meist unvermittelt in Fett-, seltener in Bindegewebe über. 

F. Teichmann (Berlin). 

822. Dutoit, A., Zur Ätiologie der Neuritis retrobulbaris. Archiv f. 
Augenheilk. 58, 331. 1911. 

Dutoit berichtet über 2 Fälle: in dem einen (Selbstbeobachtung) war 
eine akute Periostitis der Alveole des zweiten rechten Prämolarzahnes von 
einer rechtsseitigen Neuritis optica retrobulbaris begleitet, im zweiten führte 
Okklusion der Alveolen mit Retention der Weisheitszähne zu beiderseitiger 
Neuritis retrobulbaris. In beiden Fällen trat Heilung derselben nach Ex¬ 
traktion der Zähne ein. Die Ursache der Neuritis erblickt Verf. darin, daß 
die venöse Stauung im Gebiet der Alveolen sich auf das Nervensystem der 
Orbita fortpflanzt, daß diese rein mechanisch auf den Sehnerven und durch 
Fortleitung der Zirkulationsstörung auf die Vena centralis als Ernährungs¬ 
schädigung der Nervenfasern selbst wirkt. G. Abelsdorff (Berlin). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophik, 

823. Magnus-Levy, A., Intermittierendes Hinken und Rückenmarks¬ 
erkrankung nach Vergiftung mit Extr. Flic. mar. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 561. 1911. 

Ein Mann von 38 Jahren, der schon seit längerer Zeit eine verminderte 
Leistungsfähigkeit seines linken Beines beobachtet hatte (stärkere Schmerzen im 
linken Unterschenkel und Fuß nach 15—30 Minuten Laufen, die zu kurzem Stehen¬ 
bleiben nötigten), nahm 8 g Extr. felic. + 16 g Ol Ric. Es erfolgte reichlicher 
Stuhlgang und Erbrechen; sodann stellten sich nach mehreren Stunden krampf¬ 
artige Schmerzen im linken Unterschenkel ein, starke Beugekontraktion im 
linken Knie, Fuß und Zehen unbeweglich, beide Beine sehr kalt, später Zuckungen 
in den Armen und im rechten Bein. Febris. Nephritis. — Der vom Verf. mitgeteilte 
Befund (ca. 6 Wochen nachher) ergibt im wesentlichen: Verstärkung des 2. Aorten¬ 
tons, Blutdruck 125 mm. Der linke Fuß ist blaurot, sehr kalt. Der Puls fehlt 
an beiden Fußarterien links und an der rechten Arteria dorsalis pedis, die linke 
Arteria poplitea pulsiert schwächer. Das Symptom der Apokamnose (Erblassen 
der Haut beim Heben des liegenden Beins) vorhanden. — Abmagerung des linken 
Beins, namentlich des Unterschenkels, dessen Muskulatur paretisch ist, ohne 
Entartungsreaktion zu zeigen. — Das intermittierende Hinken hatte sich 
bei dem Patienten in bedeutendem Maße verstärkt. 

Angesichts der guten Erfolge, die lange Ruhe bei schweren unbehandel¬ 
ten Fällen verschiedentlich gezeitigt hat, glaubt Verf. nicht, daß das 
Krankenlager schuld an der Verschlimmerung war, sondern eher die Wirkung 
des Giftes auf die schon kranken Gefäße. — Die Lähmungserscheinungen 
führt er zurück auf eine Schädigung der‘grauen Vorderhornzellen. Er denkt 
dabei ebenfalls an einen Gefäßkrampf im Rückenmark. Er stützt sich 
dabei auf die Befunde von Stuel p am frisch erkrankten Auge des Menschen: 
kolossales ödem der Retina bei enormer Kontraktion der Retinalarterien 
und gleichzeitiger Verbreiterung der Venen (primärer Arterienkrampf). — 
Schnelle Besserung der Beschwerden nach Jodgebrauch. Stulz (Berlin). 

824. Oppenheim, Zur Lehre von den neurovasculären Erkrankungen. 

Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 377. 1911. 

Oppenheim weist darauf hin, daß der Frage, welche Rolle das Ner- 
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vensystem und die nervösen Erkrankungen in der Pathogenese der kardio- 
vasculären Erkrankungen spielen, bisher viel zu wenig Beachtung geschenkt 
worden sei. Seine eigenen Beobachtungen, von denen er einzelne mitteilt, 
führten ihn zu folgenden Schlüssen. Die Neurosen des Herzens und des 
Gefäßapparates können unter gewissen Verhältnissen in organische Er¬ 
krankungen des kardiovasculären Systems übergehen. Dieser Übergang 
wird bis zu einem gewissen Grade durch die Schwere und die Dauer der 
Neurose, mehr aber noch durch eine angeborene Diathese, eine angeborene 
Minderwertigkeit des Gefäßapparates bedingt, die ihren Ausdruck 
finden kann in einer abnormen Kleinheit und Zartwandigkeit der Arterien 
(und Venen). Vielleicht ist auch an eine von Haus aus veränderte Erreg¬ 
barkeit des Gefäßnervenapparates zu denken. Auf dieser Basis kann sich 
eine Gefäßerkrankung vom Typus der Claudicatio intermittens, vielleicht 
auch eine Erkrankung der Coronararterien mit echter Angina pectoris 
entwickeln. Jene Minderwertigkeit stellt ein Stigma degenerationis dar, 
und es ist nicht auffällig, daß die damit Behafteten eine ausgesprochene 
Neigung zu Neuropathien, besonders wiederum zu vasomotorischen Neu¬ 
rosen zeigen. So können diese die Vorläufer und die Begleiterscheinung 
materieller Gefäßerkrankungen bilden. Der Übergang kann sich wahr¬ 
scheinlich spontan vollziehen, wird aber begünstigt durch äußere Schäd¬ 
lichkeiten (Lues, Alkoholismus, Überanstrengung, thermische Einflüsse 
und namentlich übermäßigen Tabakgenuß), die wahrscheinlich andrerseits 
auch bei einem von Hause aus gesunden Gefäßsystem krankmachend wirken 
können. Die künftige Aufgabe ist vor allem, die ,,angiopathischen 
Naturen“ besser zu charakterisieren (Studium der Gefäßreflexe und der 
Reaktion auf Gefäßgifte). Haymann (Konstanz-Bellevue). 

825. Jamieson, R. C., A bilateral herpes zoster. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. 55, 372. 1910. 

Der Überschrift entsprechende Kasuistik. F. Teichmann (Berlin). 

826. Curschmann, Bemerkungen zu der Arbeit Grandauers: Der hem¬ 
mende Einfluß der Psyche auf die Sekretion des Magens usw. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 101, 628. 1911 (vgl. diese Zeitschr. 2, 897. 1911). 

Curschmann wahrt sich die Priorität für die Beobachtungen 
Grandauers und verweist auf seine von letzterem übersehene, diesbezüg¬ 
liche Arbeit. Grandauers Postulat (Berücksichtigung der psychischen 
Momente bei dem Probefrühstück, Unbefangenheit des Patienten) ist bereits 
von C. durch Einführung der „Appetitmahlzeit“ erfüllt. 

K. Löwenstein (Berlin). 

827. Oppenheimer, R., Über funktionelle Hypersekretion der Blasen¬ 
schleimhautdrüsen. Münch, med. Wochenschr. 58, 1076. 1910. 

Symptomatisch sowohl wie dem cystoskopischen Befunde nach ähnelt 
die in Frage stehende Erkrankung der chronischen Cystitis. Die Patienten 
klagen über Brennen in der Harnröhre, das meist während, seltener nach 
der Miktion empfunden wird. Die Miktionsfrequenz ist bisweilen gesteigert, 
doch tritt diese Vermehrung nur am Tage, nicht in der Nacht auf. Der 
Urin war in den beobachteten Fällen bis auf kleine darin suspendierte 
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Partikelchen klar, mikroskopisch im Sediment des Katheterharns zahlreiche 
Epithelien, etwas Schleim und ganz vereinzelte Leukocyten. Unter ß Fällen 
erwies sich der Harn viermal steril, in einem Falle wurde Staphylococcus 
albus und eine Sarzine gezüchtet. Ausgeprägte Eigenart zeigte das 
cystoskopische Bild: Am Boden der Blase, deren Kapazität nicht vermindert 
war, dicht hinter dem Sphincter in den vorderen Partien des Trigonum 
fanden sich deutlich erkennbare Schleimmassen, welche bald klumpenförmig 
zusammengeballt waren und sich divergierend in Ausläufern nach dem 
Sphincter hin verloren, bald mehr in Form kleinster locker aufsitzender 
Schleimablagerungen über den vorderen Teil des Trigonum zerstreut lagen. 
Im übrigen war die Blasenschleimhaut nicht nur in nächster Nähe des 
Trigonum von normaler Beschaffenheit, sondern auch zwischen den einzelnen 
Schleimmassen ließ sich im Bereiche des Lieutaudischen Dreiecks die un¬ 
veränderte, nicht entzündete Mucosa deutlich erkennen. 

Keine nennenswerte Leukocytenzahl im Urin. Einen Anhaltspunkt 
für die Deutung dieser Erkrankung gab der Nervenstatus derartiger 
Patienten. Es handelt sich dabei ausnahmslos um sehr nervöse Individuen 
(Psychoneurosen), welche neben Störungen der motorischen und sensiblen 
Funktionen (leichte Ermüdbarkeit, Steigerung der Reflexe, Parästhesien) 
Störungen der Drüsentätigkeit aufweisen. Diese letzteren äußern sich teils 
in abnormen Schweißausbrüchen und Hypersekretionen innerhalb des 
Magendarmkanals (Hyperacidität des Magens, Colica mucosa), teils führen 
sie zu vermehrten Absonderungen innerhalb der Genitalsphäre, also zu einer 
gesteigerten Tätigkeit der Bartholinischen und Uterusdrüsen. Als einen 
analogen Vorgang, also als eine Hypersekretion auf nervöser Basis, möchte 
Verf. auch das oben beschriebene Blasenbild auffassen. 

Die Therapie der Erkrankung muß eine kausale sein und hat der all¬ 
gemeinen Nervosität des Patienten Rechnung zu tragen. Vor allem sind 
derartige Kranke über die Bedeutungslosigkeit ihres Leidens aufzuklären. 
Zu verwerfen ist nach Ansicht des Verf. jede lokale Behandlung. Denn sie ist 
nur geeignet, die Aufmerksamkeit der Patienten erneut auf ihr gering¬ 
fügiges Leiden hinzulenken und etwaige Befürchtungen zu vertiefen. L. 

828. Sicard et M. Bloch, Maux perforants „idiopathiques“. (Pariser 
neur. Gesellsch.) Revue neur. 19/1, 506. 1911. 

Mal perforant bei einem 52 jährigen Mann ohne Tabes und ohne sichere 
Lues. L. 

829. Lewy, F. H., Zur Frage der cerebralen Muskelatrophie. Archiv f. d. 
ges. Physiol. 137, 511. 1911; siehe auch diese Zeitschr., Ref. 2, 607. 1910. 

Im Gegensatz zu Angaben von Munk und Goltz konnte nach Exstir¬ 
pation der Zentralwindung beim Affen ein Verlust der Querstreifung nicht 
nachgewiesen werden. Auch ist die Ansicht irrig, daß sich Unterbrechungen 
des 1. und 2. motorischen Neurons dadurch unterscheiden, daß letztere 
mit Verlust der Querstreifen verbunden wäre, also degenerative Lähmungen 
hervorriefen, erstere einfache Atrophien. Vielmehr sind degenerative Läh¬ 
mungen mit Verlust der Querstreifung nur bei allgemein kachektischen 
Zuständen, Tuberkulose, Carcinom, Infektionskrankheiten zu beobachten. 
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während nach Unterbrechungen im Nervensystem alle Muskelatrophien 
einfache sind. Autoreferat. 

830. Piek, L., Über die senile Atrophie am Hundeschädel. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 747. 1911. 

Nach den Untersuchungen, die Pick im Verein mit dem Tierarzt 
Dr. Schmeyangestellthat,gibteseine typische Form des atrophischen 
senilen Knochenschwundes beim Hunde, die allein oder zum min¬ 
desten vorwiegend den Schädel betrifft. Es handelt sich dabei 
um eine reine Atrophie ohne irgendwelche entzündliche Vorgänge, von 
der alle Knochen der Hundeschädels betroffen werden ohne ersichtliche 
Prädilektion, während nach Virchow am menschlichen Schädel gerade 
an den glatten Knochen diejenigen Stellen atrophisch werden, die muskel¬ 
arm sind oder wenigstens keine stärkeren Sehneninsertionen aufzuweisen 
haben. Stulz (Berlin). 

Mwilngen. 

831. Sachs-Müke, Untersuchungen über das Vorkommen von Meningo¬ 
kokken und Pseudomeningokokken im Nasenrachenraum Gesunder. 
Klin . Jahrbuch 24, 425. 1911. 

Vgl. nächstes Referat. 

832. Sachs-Müke, Weitere Untersuchungen über das Vorkommen von 
Meningokokken und Pseudomeningokokken im Nasenrachenraum Ge¬ 
sunder, sowie über die Differentialdiagnose dieser Bakterien. Klin. 
Jahrbuch 24, 451. 1911. 

Gelegentlich einer Grippeepidemie bei einem bestimmten Bataillon 
wurden meningokokkenähnliche Bakterien, die aber ätiologisch nicht mit 
der Krankheit in Zusammenhang gebracht wurden, gefunden. Dieselben 
Bakterien wurden 1 Jahr später bei völlig gesunden Mannschaften nach¬ 
gewiesen, die damals teils nicht erkrankt, teils keine Kokkenträger, teils 
noch nicht bei der Truppe waren. Später wurden dann die neu eingetretenen 
Mannschaften, die mit den Bakterienträgern zusatnmen untergebracht 
waren, untersucht. Bei ihnen wurden weder Meningo- noch Pseudomeningo¬ 
kokken gefunden, dagegen noch bei einem Teil der alten Kokkenträger. — 
Im übrigen nur speziell Bakteriologisches. K. Löwenstein (Berlin). 

833. Trembur, F., Die Quinckesche Lumbalpunktion bei der Erken¬ 
nung der Meningitis tuberculosa unter besonderer Berücksichtigung 
eines Anreicherungsverfahrens zum möglichst frühzeitigen Nachweis 
von Tuberkelbazillen in der Punktionsflüssigkeit. Klin. Jahrbuch 24, 
360. 1911. 

Bei Meningitis tuberculosa ist der Druck, unter dem die Lumbal¬ 
flüssigkeit steht, meist stark gesteigert, das Aussehen der Spinalflüssigkeit 
wird von den Autoren ganz verschieden angegeben, wechselt wahrscheinlich 
in den Stadien der Erkrankung, das spezifische Gewicht ist inkonstant, 
Gerinnbarkeit kommt auch bei anderen Erkrankungen vor, das kryosko¬ 
pische Verhalten wird von den Autoren verschieden angegeben, ebenso die 
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chemische Zusammensetzung. Histologisch wird meist eine ausgesprochene 
Lymphocytose gefunden, aber auch nicht konstant, und auch sie kann die 
Diagnose nicht sichern. So bleibt hauptsächlich der bakteriologische Nach¬ 
weis von Tuberkelbazillen im Lumbalpunktat zur Diagnosenstellung übrig. 
Die Möglichkeit dieses Nachweises ist eine noch unsichere, die Angaben 
der Literatur schwanken zwischen 0 und 100%. Verf. gelang nun der 
Nachweis in allen von ihm untersuchten sieben Fällen (bis zu 13 Tage ante 
mortem) mit Hilfe des Langer sehen Anreicherungsverfahrens (Benutzung 
der Flüssigkeit selber als Nährboden bei Brutofenwärme), bei dem die 
Vermehrung der Bazillen eklatant war. Das Verfahren ist zuverlässiger 
als das Marmoreksche und wird vom Verf. als die beste Methode zum 
frühzeitigen Tuberkelbazillennachweis in der Lumbalflüssigkeit bezeichnet. 

K. Löwenstein (Berlin). 

834. Northrup, W., New reflex signs in meningitis diagnosis. Joum. of 
the Amer. med. Assoc. 2, 114. 1911. 

Von Brudzinski sind zwei neue, angeblich für Meningitis im Kindes¬ 
alter pathognomonische Phänomene beschrieben worden, das „Nacken¬ 
zeichen“ (Reflexe identique) und das „Beinzeichen“ (Reflexe contralaterale). 
Ersteres besteht darin, daß bei gewaltsamem Beugen des Kopfes gegen die 
Brust bei schlaffer Rückenlage des Kindes eine Beugung des Armes im 
Ellenbogen und leichtes Anheben des Oberarms erfolgt. Das zweite wird 
dadurch hervorgerufen, daß ein Bein durch passive Beugung in Knie- und 
Hüftgelenk der Bauchwand angelegt wird. Es folgt dann eine gleich¬ 
sinnige Einstellung des anderen Beines. Ausgedehnte Nachuntersuchungen 
haben einen positiven Ausfall in 97 resp. 66% der Fälle ergeben. 

F. Teichmann (Berlin). 

836. David, V. and A. Speck, Typhoid meningitis. Journ. of the Amer. 
med. Assoc. J2, 883. 1911. 

Die Verf. kommen auf Grund klinischer und experimenteller Unter¬ 
suchungen, welche sie bei Typhuskranken mit echter Meningitis und mit 
Meningismus angestellt haben, zu folgenden Schlüssen: 

Bei unkomplizierten Typhusfällen finden sich in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit keine Typhusbazillen. Bei den gewöhnlichen nervösen Begleit¬ 
erscheinungen des Typhus (Kopfschmerzen, Delirien usw.) schafft Lumbal¬ 
punktion keine Erleichterung. Dagegen sieht man häufig von Ablassen 
des Liquor cerebrospinalis gute Erfolge bei Kranken mit echten menin- 
gitischen Symptomen, auch wenn die Flüssigkeit steril sei. 

F. Teichmann (Berlin). 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

836. Frankel, E., Über Wirbelgeschwülste im Röntgenbilde. Fortschr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 16, 245. 1911. 

Verf. weist auf die Häufigkeit von Wirbelgeschwülsten hin, insbesondere 
sind Metastasen maligner Tumoren in der Wirbelsäule häufig (in der Statistik 
des Verf. 20%). Er beschreibt dann die Röntgenbilder solcher Wirbel¬ 
säulen mit Tumoren, insbesondere sind es Metastasen von Prostata- und 
Mammacarcinomen, die sich in der Wirbelsäule festsetzen. Diese Metastasen, 
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besonders von der Prostata her, machen oft Knochenschmerzen, die das 
erste Krankheitssymptom darstellen können. Deshalb bei älteren Männern 
mit Knochenschmerzen oder Ischias oder anderen Neuralgien: Unter¬ 
suchung per rectum und Röntgenaufnahme der Wirbelsäule. — Relativ 
am häufigsten sind Metastasen in den untersten Brust- und oberen Lenden¬ 
wirbeln, Gesetzmäßigkeit besteht aber nicht, daher Röntgenuntersuchung 
des ganzen Skeletts und mehrmals! Schlüsse auf den histologischen Charakter 
der Geschwulst erlaubt das Röntgenogramm nicht. Dieselbe Einschmelzung 
wie diese Metastasen machen die sog. Myelome. Zu unterscheiden und am 
Röntgenbild zu erkennen ist die osteoplastische Carcinose im Gegensatz 
zur osteoklastischen. — Primäre Wirbeltumoren sind gegenüber den 
metastatischen selten, sie sind meist histologisch maligne, oder wegen der 
Gefährdung des Rückenmarks von ungünstiger Prognose. Die primären 
Wirbeltumoren lassen sich von den metastatischen röntgenologisch aus¬ 
einanderhalten. Ein sich von den Wirbeln auf die benachbarten Weich teile 
ausbreitender Schatten kommt bei Metastasen nicht vor, ermöglicht also 
mit Sicherheit die Diagnose einer primären (malignen) Wirbelgeschwulst. 
Seitenschatten könnte aber auch bei primären Tumoren fehlen. Außer 
primären Wirbelsarkomen werden auch Enchondrome auf dem Röntgenbild 
erkannt, bei diesen ist der Schatten aus einer Reihe einzelner wölkchen¬ 
artiger Flecke zusammengesetzt. 20 instruktive Röntgenogramme, teils 
am anatomischen Präparat, teils am Lebenden aufgenommen, sind bei¬ 
gegeben. K. Löwenstein (Berlin). 

837. Plate, E., Über die Antangsstadien der Spondylitis detormans. 
Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 16, 346. 1911. 

Schilderung von 10 einschlägigen Fällen mit zwei Röntgenabbildungen. 
Die Röntgenaufnahme läßt schon in den Frühstadien die charakteristischen 
Veränderungen erkennen und ermöglicht so eine Frühdiagnose. Die Be¬ 
schwerden und Veränderungen entstehen in einer gewissen Analogie zu denen 
des entzündlichen Plattfußes. Das Trauma spielt bei der Entstehung eine 
große Rolle, besonders bei vorhergehendem Versagen der schützenden 
Muskulatur und besonders bei Veränderung der statischen Verhältnisse der 
Wirbelsäule. — Die Patienten des Verf. waren in der Mehrzahl männlich, 
es bestand keine Heredität, bei keinem Patienten war eine Infektions¬ 
krankheit vorangegangen, bei keinem war Lues nachweisbar. — Die Spon¬ 
dylitis deformans ist eine recht häufige Erkrankung, sie verläuft in den 
allermeisten Fällen symptomlos. Therapeutisch werden Hitze und Haut¬ 
reize empfohlen. Zur Wiedererlangung völliger Leistungsfähigkeit ist zeit¬ 
weiliges Tragen eines Stützkorsetts das beste Mittel. Die Prognose wird 
günstiger, als es gewöhnlich geschieht, gestellt. K. Löwenstein (Berlin). 

838. Bliss, M. A., Dislocation of the sixth cervical vertreba forward 
on the seventh. Journ. of nervous and mental Disease 38, 98. 1911. 

25jähriger Bäcker, zugleich Amateurringer, stürzte mit seinem Gegner 
beim Ringkampf, stieß mit dem Kopfe auf die Matte, wobei der Kopf stark auf 
den Nacken gehebelt wurde. Sofortige Quadruplegie. Untere Extremitäten 
ganz unbeweglich, obere sehr schwach, linkes Kniephänomen fehlt, rechtes 
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stark gesteigert, rechter Plantarreflex fehlt, der linke ist schwach. Bis zur 
vierten Rippe Anästhesie. Das Röntgenbild zeigte eine Dislokation des 
sechsten Halswirbels nach vorn. Streckverband auf schiefer Ebene. Nahe¬ 
zu völlige Wiederherstellung. G. Flatau (Berlin!. 

839. Manheimer, E., Über Heilung scheinbar inoperabler Wirbelsarkome 
durch Arsentherapie. Beiträge z. klin. Chir. 72, 741. 1911. 

Mitteilung eines Falles von osteoidem Spindelzellensarkom des 
II. Lendenwirbelquerfortsatzes mit myxomatösen riesenzelligen Partien bei 
einem 16 jährigen Mädchen. Operation, Entfernung des Tumorgewebes. Im 
Verlaufe der nächsten 14 Tage hohes Fieber mit reichlicher Eiterentleerung. 
Nach intravenöser Darreichung von 0,01 g Atoxyl jeden zweiten Tag wurde 
der fast hoffnungslose Zustand rapide besser; bei der Vorstellung nach 
5 Monaten völlige Heilung. 

Im Anschluß an diese Mitteilung berichtet Manheimer über zwei 
weitere von Sick beobachtete und erfolgreich mit Atoxyl behandelte Fälle 
von Sarkom. R. Hirschfeld (Berlin). 

840. D’Abundo, G., Su d’un altro caso di ferita del midollo spinale. Ri- 
vista italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 4, 1. 1911. 

Eine 32 jährige Frau wurde durch einen Messerstich verletzt. Das sehr 
zugespitzte Messer war in der rechten Hälfte des Halses in die Tiefe ein¬ 
gedrungen; sofort trat eine linksseitige Lähmung und außerdem eine Läh¬ 
mung des rechten Beines ein. Letztere verschwand sehr rasch: 2 Jahre 
nach dem Trauma war dagegen eine deutliche Parese der linken Körper¬ 
hälfte noch vorhanden, mit „main en griffe“, Hypotrophie, gesteigerten 
Sehnenreflexen, Fußklonus, Babinski. Rechts waren die Reflexe normal. 
Tastempfindlichkeit in der linken Hand und im rechten Fuß stark herab¬ 
gesetzt, im entsprechenden Arme und Beine war die Sensibilitätsstörung 
geringer; Rumpf fast vollständig verschont. Schmerz-, Wärmeempfindlich¬ 
keit usw. im ganzen Körper unverändert. Keine Pupillenstörungen; keine 
Darm- und Blasenstörungen. Zur Erklärung der Symptome nimmt Vert. als 
wahrscheinlich an, daß in dem dem 6. oder 7. Cervicalwirbel entsprechenden 
Rückenmarkssegment das rechte Gowersche und das Türcksche Bündel 
lädiert, die vorderen Rückenmarkswurzeln dagegen nicht raitverletzt 
worden seien. G. Perusini (Rom). 

841. Bönniger und Adler, Intraduraler Konglomerattuberkel des 
Rückenmarks; Operation; erhebliche Besserung. Med. Klin. 7, 679. 
1911. 

Geschichte des Krankheitsverlaufs und der Operation eines 39 jährigen 
Mannes, der an einem intraduralen Konglomerattuberkel des 12. Brust¬ 
wirbels erkrankte. R. Hirschfeld (Berlin). 

842. Mayer, E. and 0. Gaub, Intradural tumor ol the spinal cord 
with Operation. Joum. of the Amer. med. Assoc. 55, 650. 1910. 

In Höhe des 6. und 7. Hals- und 1. Brustwirbels sitzendes, von der 
Dura ausgehendes Endotheliom, welches durch Operation geheilt wurde. 

F. Teichmann (Berlin). 
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843. Newmark, L., A case which exhibitod thermomonaesthesie a perver- 
sion o! thermal Sensation. Journ. of nervous and mental Disease 
38, 88. 1911. 

Bei einem 50 jährigen Buchdrucker, der mit 20 Jahren Lues gehabt 
hatte, entwickelte sich allmählich Atrophie der kleinen Handmuskeln: 
einige Jahre später bemerkte er, daß er am rechten Fuß kaltes Wasser als 
warm empfand. Die Untersuchung deckte eine solche monästhe tische Zone 
an der Unterfläche des ganzen rechten Beines und der Vorderfläche des 
Unterschenkels auf. Wasser von 22° C und 37° C empfand er als warm, 
ebenso Eis und ganz heißes Wasser, auch wenn beide Reize zugleich appli¬ 
ziert wurden. Wurde Eis am monästhetischen Fuß und zugleich warmes 
Wasser an der normal fühlenden linken Hand appliziert, so empfand er 
gleichmäßig warm, wenn letzteres 31° G betrug. Bei 30° kälter als am 
Bein, bei 32° wärmer. Das Gefühl für Schmerz und Berührung war intakt, 
bis auf eine Zone am Rücken. 

Es handelte sich um eine spinale Affektion, bei welcher Monästhesie 
noch nicht beschrieben ist; die bisherigen Fälle der Art betrafen Erkran¬ 
kungen der Medulla oblongata. G. Flatau (Berlin). 

844. Handelsmann, J., Über die neurotonische elektrische Reaktion. 
(Ein Fall von Syringomyelie). Neurol. Centralbl. 30, 418. 1911. 

Ein Fall von Syringomyelie mit mehreren Besonderheiten. Erstens 
fanden sich Keloide, die auch von Schlesinger schon bei Syringomyelie 
an den hyposensiblen Stellen erwähnt werden. (Ref. darf dabei erwähnen, 
daß er vor kurzem ein Keloid nach Förster scher Operation bei Tabes im 
Bereiche der operativen Sensibilitätsstörung aus einer kleinen Brandwunde 
hat hervorgehen sehen.) Zweitens zeichnete sich der Fall aus durch das 
Auftreten von spontanen langdauernden, schmerzhaften Krämpfen, meist 
m den Waden, seltener in den oberen Extremitäten. Drittens fanden sich 
eigentümliche elektrische Erregbarkeitsverhältnisse, derart, daß nur bei 
Reizung vom Nerven, nicht vom Muskel aus, sowohl mit galvanischem, als 
faradischem Strom vom N. medianus ein tetanischer Krampf der ent¬ 
sprechenden Muskeln auszulösen war, der die Stromunterbrechung mehrere 
Sekunden überdauerte — neurotonische Reaktion von Marina und 
Remak. Dabei ist die Schwelle der Erregbarkeit nicht verändert. L. 

845. Twort, C. C.» ßtude de quelques microbes au point de vue de la 
gänöse de la poliomy61ite aigue. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 
481. 1911. 

Die Veränderungen in der grauen Substanz der Vorderhömer, wie sie 
die Heine-Medinsche Krankheit erzeugt, konnten nicht durch Injektion 
irgendeines anderen Bacteriums, wie Staphylokokken, Streptokokken, 
Bact. coli, Bact. typhi, Cholera, Ruhr, hervorgerufen werden. 

Frankfurther (Berlin). 

846. Anderson» F. and H. Frost» Abortive cases of Poliomyelitis. Journ. 
of the Amer. med. Assoc. 9, 6ö3. 1911. 

Die Verf, beschreiben eine größere Anzahl selbstbeobachteter Fälle von 
epidemischer Poliomyelitis mit abortivem Verlauf. Experimentelle 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. in. 29 
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Untersuchungen an Affen ergaben, daß das Blutserum Gesunder eine ge¬ 
wisse neutralisierende Kraft auf das infektiöse Virus ausübe, daß diese 
Eigenschaft aber dem Serum von Rekonvaleszenten auch nach den be¬ 
obachteten abortiven Fällen in weit höherem Maße zukomme. Zur Dia¬ 
gnosenstellung werden frühzeitige Lumbalpunktionen und Untersuchung 
des Punktates empfohlen. F. Teichmann (Berlin). 

847. Flexner, S. and P. Clark, Experimental Poliomyelitis in monkey. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 8, 585. 1911. 

Das von einigen Autoren angezweifelte Vorkommen abortiv verlaufender 
Fälle von epidemischer Poliomyelitis läßt sich experimentell beweisen. 
Es ist den Verf. gelungen, mit dem Serum eines Patienten, bei welchem 
ein solcher abortiv verlaufender Fall angenommen wurde, virulentes 
Material zu neutralisieren. Der Sitz der Antikörper ist das Serum. Im 
Blutserum lassen sie sich noch 1—2 Jahre nach Überstehen der Krankheit 
nachweisen, in der Cerebrospinalflüssigkeit verschwinden sie nach 1 bis 
2 Monaten. Als wirksames Medikament wird das Urotropin empfohlen, 
welches sich kurze Zeit nach dem Einnehmen in der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit nachweisen lasse. Experimentell gelang es, Affen durch vorherige 
Darreichung von Hexamethylentetramin gegen die nachfolgende (subdurale) 
Infektion zu schützen. Die Frühdiagnose lasse sich bei rechtzeitiger Lumbal¬ 
punktion stellen, da die Cerebrospinalflüssigkeit getrübt sei und reichlich 
Albumen und Leukocyten enthalte. Nach Ablauf der Erkrankung fanden 
sich in der Schleimhaut des Nasopharynx noch lange Zeit virulente Erreger. 

F. Teichmann (Berlin). 

848. Silver, D., The surgical treatment of infantile spinal paralysis. 

Journ. of the Amer. med. Assoc. 55, 1014. 1910. 

Besprechung der verschiedenen in Betracht kommenden chirurgischen 
Methoden und wärmste Empfehlung operativer Behandlung aller Fälle 
spinaler Kinderlähmung. t' • F. Teichmann (Berlin). 

849. Jonesco, V., Sur une formation späciale des cellules des ganglions 
rachidiens dans un cas de paralysie spinale infantile. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 70, 109. 1911. 

Bei einer alten spinalen Kinderlähmung fand sich in den Spinalganglien¬ 
zellen ein rosettenförmiges, mit Eisenhämatoxylin intensiv sich tingierendes 
Gebilde, das nach Giemsa und Mallory violett wird. Es besteht aus 
Achsenfäden, die wie die Speichen eines Rades angeordnet sind und wieder 
aus einzelnen Granula bestehen. Es scheint sich um ein Krystalloid zu 
handeln, das erst durch die Chromatolyse der chromophilen Substanz 
sichtbar wird. Frankfurther (Berlin). 

850. Offergeld, Die multiple Sklerose und das Geschlechtsleben der 
Frau in ihren Wechselbeziehungen. Archiv f. Gynäkol. 98,241. 1911. 

An der Hand einer kasuistischen Mitteilung bietet Offergeld kritische 
Ausführungen über die in der Literatur niedergelegten Anschauungen über 
die multiple Sklerose und ihren Beziehungen zum Geschlechtsleben der 
Frau. Als Ergebnis der Abhandlung bezeichnet er die Feststellung, daß 
wohl einige Beziehungen zwischen der multiplen Sklerose und dem Ge- 
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schiechtsieben der Frau bereits in der menstruellen Zeit, noch mehr aber 
während der Schwangerschaft vorhanden sind. In den meisten Fällen gibt 
die Erkrankung keine Indikation zur Unterbrechung der Gravidität. Geburt 
und Wochenbett lassen den gleich ungünstigen Eindruck nicht erkennen 
wie die Gravidität. Prognose und Therapie: wie außerhalb der Schwanger¬ 
schaft. Mastkur empfehlenswert. 

Der Satz auf S. 2Ö0: „Bag( !)inskisches Zeichen zwar negativ, jedoch 
nur wegen der schon erwähnten Hyperästhesie der Fußsohle“ ist sehr 
merkwürdig. R. Hirschfeld (Berlin). 

861. Oppenheim, H., Ataxia spinalis chronica infantilis et congenita. 

Neurol. Centralbl. 30, 466. 1911. 

Verf. berichtet zunächst über einen achtjährigen Knaben, den er in 
der Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenkrank, schon vorgestellt hat (diese 
Zeitschr., Ref. 3, 162. 1911) und bei dem er die Diagnose einer einseitigen, 
nichttabischen Hinterstrangsdegeneration gestellt hat. 

Er berichtet dann über ein vierjähriges Kind mit Ataxie, die wahr¬ 
scheinlich angeboren, aber nicht wesentlich progredient, ganz der tabischen 
gleicht. Es besteht Hypotonie und die Sehnenreflexe fehlen. Blasenfunktion 
nur wenig gestört. Pupille und Augenhintergrund nicht pathologisch 
Das Kind hat außerdem eine Sprachstörung, die Verf. jedoch nur der 
verzögerten Entwicklung des Kindes zuschiebt. Er nimmt auch hier eine 
angeborene Hypoplasie der Hinterstränge, einen „Hinterstrangtypus der 
Littleschen Krankheit“ an. Von der Friedreichschen Krankheit würde sich 
diese Form durch das Fehlen von Nystagmus und von Pyramidensym¬ 
ptomen unterscheiden. Verf. erwähnt auch kurz einen Fall, in welchem 
er die Diagnose einer einseitigen angeborenen Hinterstrangs- und Seiten¬ 
strangsdegeneration gestellt hat. L. 

852. Jastrowitz, H., Hereditäre Ataxie mit Muskeldystrophie. Neurol. 

Centralbl. 30, 426. 1911. 

Typischer Friedreichscher Symptomenkomplex bei einem 15jährigen 
Mädchen mit Pseudohypertrophie der Waden, der Oberschenkel und des 
Deltoideus, Atrophie am Daumen- und Kleinfingerballen, sowie im Bereich 
des Schultergürtels, sowie Sensibilitätsstörungen, die Verf. als hysterisch 
anzusehen geneigt ist. I>. 

853. Elschnig, Über tabisehe Sehnervenatrophie. Med. Klin. 7, 327. 

1911. 

Klinischer Vortrag über Auftreten und Verlauf der tabischen Sehnerven¬ 
atrophie. Der Verlauf der tabischen Sehnervenatrophie ist gewöhnlich ein 
derartiger, daß, wenn einmal ein Auge erkrankt ist, d. h. Herabsetzung des 
Sehvermögens oder Einengung des Gesichtsfeldes begonnen hat, das Seh¬ 
vermögen mehr oder weniger rapid sukzessive oder schubweise gewöhnlich 
innerhalb weniger Monate verloren geht, wobei häufig Lichtempfindung 
oder exzentrisch Fingerzählen Jahre hindurch erhalten bleiben kann. Der 
Verlauf des ersterkrankten Auges gibt fast immer Anhaltspunkte für die 
Prognose des zweiterkrankten. 

Elschnig macht auf das Vorkommen von Augenkrisen bei Tabes 

29* 
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aufmerksam: bohrende, stechende, ziehende Schmerzen in den Augäpfeln 
und in der Tiefe der Orbita, öfter sich wiederholend, von der Dauer mehrerer 
Sekunden, in verschiedener Intensität. 

Von Interesse ist es, E.s 44 Fälle vom Gesichtspunkte der anti¬ 
luetischen Therapie zu betrachten. Gänzlich imbehandelt waren 15, dazu 
noch 18 Fälle mit negativer Anamnese (darunter 8 Frauen trotz Abortus!), 
zwei hatten kurze Zeit Haller Jodwasser getrunken, 22 Fälle hatten eine 
Inunktionskur, und zwar von einer bis zu sechs Touren gemacht, einige 
von diesen kurze Zeit hindurch etwas Jod genommen. Zwei hatten eine 
kurze Injektionskur durchgemacht, nur 3 Fälle hatten sich einer nach 
unseren bisherigen Begriffen guten Luesbehandlung, das heißt bei raschem 
Rezidivieren von Sekundärerscheinungen nach der ersten Schmierkur einer 
neuen, aber immer nur wegen manifester Haut- und Schleimhauterschei¬ 
nungen unterzogen. 

Die Badekuren in Naturheilanstalten können höchstens manchmal 
die Sekundärerscheinungen beseitigen; der Verlauf der Lues ist aber ent¬ 
schieden maligner, als wenn überhaupt nicht behandelt wäre. 

Der Auffassung, daß die Hg-Behandlung bei beginnender Sehnerven¬ 
atrophie besonders gefährlich ist, stimmt E. nicht zu. 

Die Therapie der tabischen Sehnervenatrophie ist die Verhütung 
durch rechtzeitige antiluetische Behandlung. In intensivster Weise scheint 
der Alkohol die günstige Wirkung der Hg-Therapie aufzuheben. 

Verf. legt dem Arzte eindringlichst die Pflicht nahe, bei Luetischen 
peinlichst auf die Pupillenreaktion zu achten und bei Störungen fortgesetzt 
intermittierende Luesbehandlung einzuleiten. 

In der Mehrzahl der Fälle von Tabes und tabischer Sehnervenatrophie 
schwindet der Schanker ohne oder nach kurzer Behandlung, ohne daß 
Sekundärerscheinungen auftreten; diese Fälle geben das Hauptmaterial 
für das spätere Auftreten der Tabes, da keinerlei weitere Syphilisbehand¬ 
lung durchgeführt wird. Diese Tatsache muß auch bei Ausführung der 
Salvarsantherapie im Auge behalten werden. R. Hirschfeld (Berlin). 

Hirnrtamm und Kleinhirn, 

854. Grünwald, Zur Kenntnis der Thrombose der Arteria profnnda 
cerebri. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 485. 1911. 

An dem hier mitgeteilten Falle erschienen bei dem sonst typischen 
Bilde der terminalen Hemiplegia alternans superior drei Punkte besonders 
bemerkenswert: die monatelang fast das einzige Symptom bildenden, jeder 
Behandlung trotzenden Kopfschmerzen, für die bei den geringen Verände¬ 
rungen der Meningen auch der anatomische Befund eigentlich keine ge¬ 
nügende Erklärung brachte; der für Lues ziemlich ungewöhnliche Sitz des 
Thrombus in der Profunda cerebri; schließlich der foudroyante Verlauf, 
der nach der strengen Lokalisation des frischen Erweichungsherdes bei 
Intaktbleiben der lebenswichtigen Zentren der Oblongata ebenfalls ana¬ 
tomisch kaum erklärt erscheint. 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 
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855. Lewis, D., A contribution to the subject of tumors of the 
hypophysis. Journ. of the Amer. med. Assoo. 55, 1002. 1910. 

Die Geschwülste des Infundibulums gehen nach Lewis am häufigsten 
von Resten des Ductus cranio-pharyngeus aus* Die bei Akromegalie vor¬ 
handenen Tumoren der Hypophyse sind fast stets Adenome des vorderen 
Lappens. Ist bei Akromegalie ein Tumor der Hypophyse makroskopisch 
nicht vorhanden, so muß erstens nach mikroskopisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen der Zellen gesucht, sodann sorgfältig nach einer von dem 
pharyngealen Hypophysenrest ausgehenden Geschwulst gefahndet werden. 
Geschwülste, welche von der Pars intermedia ausgehen, sind außerordentlich 
selten. — Besprechung der wichtigeren Kasuistik und zweier eigener Fälle. 

F. Teichmann (Berlin). 

856. Schnitzler, Zur Symptomatologie der Hypophysentumoren. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 279. 1911. 

Verf. nimmt Gelegenheit, auf Grund seiner Beobachtungen an 2 Fällen 
von Hypophysentumor, die beide symptomatologisch nicht ganz nach dem 
Schema verliefen, unsere bisherigen Anschauungen über deren Sympto¬ 
matologie kritisch zu zergliedern. Die zugrunde gelegten Fälle sind beide 
klinisch und anatomisch aufs genaueste untersucht worden. 

Der erste Fall betraf ein 17 jähriges Mädchen, das zunächst mit Abnahme 
des Sehvermögens erkrankte. Ophtha lmologisch wurde beiderseitige Stauungs¬ 
papille festgestellt; außerdem bestand eine Einengung des Gesichtsfeldes des 
rechten Auges, und zwar auf der nasalen Seite bis auf 90°, auf der temporalen 
bis auf 45°. Ein halbes Jahr nach Beginn der Krankheit traten Kopfschmerz 
und Erbrechen hinzu. Mit der Zeit nahm das Sehvermögen so weit ab, daß links 
nur noch eine Sehschärfe von l / 12 , rechts nur noch das Unterscheidungsvermögen 
für hell und dunkel vorhanden war. Patientin bekam ein adipöses, vielleicht 
sogar myxödematöses Aussehen. Die Genitalien erschienen bei der Palpation 
auffallend klein. Das Röntgenbild zeigte eine Vergrößerung der Sella turcica, 
wodurch die Diagnose Hypophysentumor sichergestellt war. Eine Operation ver¬ 
lief erfolglos. Bei der Obduktion fand sich ein etwa mandarinengroßes Hypo- 
physengangcarcinom, außerdem Atrophie der Genitalien und ein abnorm ent¬ 
wickelter Panniculus adiposus. 

Der zweite Fall betraf einen 30jährigen Mann. Auch hier begann die Krank¬ 
heit subjektiv mit Sehstörungen, objektiv fand sich keine Stauungspapille, wie 
in dem ersten Falle, sondern eine bitemporale Hemiopie und linksseitiges, zentrales 
Skotom. Die Sehschärfe betrug rechts 6 / 3e , links Vsoo- Zeitweise traten Kopf¬ 
schmerzen, niemals Erbrechen und Schwindel auf. Die Röntgenaufnahme zeigte 
eine Vergrößerung der Sella turcica, sonst nichts Besonderes. Im weiteren Ver¬ 
laufe trat an den Wangen, später auch in der Gegend des Rippenbogens, der 
Vorderarme und Unterschenkel die als Sklerodermie bekannte Hautveränderung 
auf. Das Sehvermögen nahm weiter bedrohlich ab; infolgedessen wurde zur 
Operation geschritten. 2 Stunden darauf Exitus letalis. Anatomisch fand sich 
ein Fibroendotheliom der Dura, als dessen Ausgangspunkt wohl das Diaphragma 
sellae anzusehen war. Die Hypophyse war plattgedrückt noch in den vorderen 
Geschwulstteilen vorhanden. Es fand sich wieder ein abnorm entwickelter Panni¬ 
culus adiposus, sonst außer der Sklerodermie nichts Besonderes. 

In dem zweiten Teile der Arbeit wird vor allem die Frage der Augen¬ 
symptome, der Akromegalie bzw. des Riesenwuches und die der Adipositas 
kritisch beleuchtet. Auf eine Reproduktion dieser Ausführungen muß 
leider des Raumes wegen verzichtet werden. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 
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857. Fickler, Klinische und pathologisch-anatomische Beiträge zu den 
Erkrankungen des Kleinhirns. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 
306. 1911. 

Fickler teilt 6 Fälle von cerebellarer Ataxie verschiedener Genese mit. 
In dem ersten scheint die Erkrankung des Kleinhirns und des koordina- 
torischen Systems überhaupt durch chronischen Alkoholismus hervor¬ 
gerufen zu sein. In dem zweiten Falle faßt Verf. die cerebellare Ataxie als 
den klinischen Ausdruck eines vorzeitigen Alterns des koordinatorischen 
und motorischen Systems, speziell der spinocerebellaren und der cerebello- 
rubrothalamischen Komplexe auf; wie unter anderen die Arteriosklerose 
sich vorzugsweise im Kleinhirn lokalisieren und zu Cerebellarataxie führen 
könne, so gäbe es auch eine cerebellare Akzentuierung des senilen Rück¬ 
bildungsprozesses. Eine arteriosklerotische Atrophie des Kleinhirns, die 
einen cerebcllaren Symptomenkomplex bewirkte, stellt die dritte Beob¬ 
achtung dar; hier betraf die arteriosklerotische Erkrankung besonders die 
Markgefäße. Eigenartig in anatomischer Hinsicht sind dann die nächsten 
beiden Fälle, nämlich die chronisch progressiv verlaufende Cerebellar¬ 
ataxie bei zwei Geschwistern. Hier fanden sich auch im Großhirn schwere, 
zum Teil auf eine mangelhafte Anlage zu beziehende Veränderungen; im 
Kleinhirn beschreibt F. Degenerationsbilder an den Purkinjeschen Zellen, 
die er mit denen bei familiärer amaurotischer Idiotie und juveniler Paralyse 
vergleicht. Der Verf. erklärt, daß der Großhirnbefund in diesen beiden 
Fällen dem bei progressiver Paralyse „fast völlig“ entspreche, und er glaubt, 
seine beiden Fälle familiärer Cerebellarataxie „als Bindeglied zwischen der 
juvenilen Paralyse und der familiären Cerebellarataxie“ auffassen zu 
müssen (was dem Ref. nicht recht-einleuchtet). In der sechsten Beob¬ 
achtung handelt es sich um eine kongenitale Cerebellarataxie. 

Im Anschluß an die Mitteilung dieser Fälle gibt F. eine Einteilung der 
Kleinhirnerkrankungen und berichtet dann noch über zwei Fälle von 
Kleinhirntumoren, die mit Syringomyelie kompliziert waren. Die Tumoren 
der hinteren Schädelgrube scheinen ihm hier in der Entstehung der Syringo¬ 
myelie ursächlich mit in Frage zu kommen, da es unter Mitwirkung der hier 
vorhanden gewesenen epileptischen Anfälle häufig zu Blutungen in die 
Hinterhömer gekommen sein dürfte. Verf. meint, es könne sich bei Tumoren 
der hinteren Schädelgrube, wenn gleichzeitig Epilepsie vorhanden sei, eine 
in der Anlage vorhandene Gliose infolge von Zirkulationsstörungen rasch 
über große Strecken des Rückenmarks ausbreiten. 

Spielmeyer (Freiburg i. B.). 

Großhirn. Schädel, 

858. Spüler, Ein plötzlicher Todesfall nach Lumbalpunktion durch Ge¬ 
hirnblutung. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 40, 164. 1911. 

Zur Sicherung der Diagnose (Möglichkeit der Genickstarre) wurden bei 
einem Manne Lumbalpunktion (Ablassen von 5,5 cm) und Aüswischen 
des Nasenrachenraums vorgenommen. 5 Minuten darnach Bewußtseins¬ 
trübung, Aussetzen der Atmung, nach 2 7* Stunden Exitus. Bei der Sektion 
fand sich in allen Schädelgruben Blut, das aus einem geborstenen, kirsch- 
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großen Aneurysma der rechten A. vertebralis an der Grenze zwischen 
Brücke und verlängertem Mark stammte. Verf. nimmt an, daß sowohl 
die Lumbalpunktion (durch Verminderung —), wie das Auswischen des Nasen¬ 
rachenraums (durch Erhöhung des intracraniellen Druckes) eine Dehnung 
und Platzen der dünnen Aneurysmenwand bewirkt haben. 

K. Löwenstein (Berlin). 

859. Iselin, Zur operativen Behandlung des Hirnschlages. Deutsche 
med. Wochenschr. 37, 834. 1911. 

Iselin beschäftigt sich in seinem Artikel anschließend an einen von 
ihm operierten Fall mit dem Frankeschen Vorschlag der operativen Be¬ 
handlung des Hirnschlags: Ein 62jähriger Mann fiel auf der Treppe, war 
danach bewußtlos, mit einer blutenden Kopfwunde. Es traten Zuckungen 
auf, Erbrechen, stark gespannter Puls von 70. Differentialdiagnose: Sub¬ 
durales Hämatom oder Apoplexie. Nach der Trepanation zeigte sich reichlich 
blutige Flüssigkeit unter der Dura, ebensolche förderte die Ventrikel¬ 
punktion zutage, nach der das vorher nicht pulsierende Gehirn zu pulsieren 
begann. „Plötzlich nach der Ventrikelpunktion beginnt das vorher fast 
normal aussehende Gehirn sich aus der Trepanationsöffnung mit aller 
Macht herauszudrängen, es wölbt sich unter starkem Druck vor. Aus dem 
Punktionskanal, der mit einer gespreizten Pinzette erweitert wurde (zur 
Verminderung des intracerebralen Drucks) floß viel Blut aus. Exitus nach 
24 Stunden. Die Sektion ergab einen roten Erweichungsherd in der inneren 
Kapsel mit Einbruch in den linken Ventrikel, so daß alle Ventrikel mit 
geronnenem Blut gefüllt waren. Verletzung eines großen Gefäßes durch die 
Punktion wird von Verf. negiert. — J. gibt eine Übersicht über die bisherige 
Literatur. Er unterscheidet zwischen den Eingriffen, die bezwecken, die 
lebensbedrohenden Erscheinungen zu bekämpfen, und denen, die sich 
gegen die Folgezustände der Apoplexie richten. Er glaubt, daß in seinem 
Fall vielleicht die einfache Trepanation genügt hätte. Im übrigen sind 
die bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete nicht sehr ermutigend. 
Wesentlich besser anzugreifen ist anscheinend die Blutung der Pachy- 
meningitis haemorrhagica, wenigstens nach den Erfolgen von de Quervain 
und Marion zu urteilen. Stulz (Berlin). 

S60. Mingazzini, Tumore del centro ovale fronto-rolandico, della fornix e 
del corpus callosum. Rivista di Patologia nervosa e mentale 16, 129. 
1911. 

Eine weder luetische noch tuberkulöse, 53 Jahre alte Frau begann an epilep- 
tiformen und apoplektiformen Anfällen sowie an Krisen von Kopfschmerzen, die 
in der Schläfengegend lokalisiert waren, zu leiden. Diesen Erscheinungen folgten 
Schwäche der unteren Extremitäten, besonders links, Diplopie, Störungen im Gang 
(Gang eines Betrunkenen mit Retropulsion). Die 1 1 / 2 Jahr später ausgeführte 
Untersuchung ergab rechts: Parese des Abducens, Parese (mit Atrophie) der Extre¬ 
mitäten, Herabsetzung der Sehschärfe, Stauungspapille (Amblyopie), Kopfper- 
kussion schmerzhaft. Links: Parese des unteren Facialis, Ataxie, Asthenie der 
Extremitäten, besonders der unteren; Hypästhesie derselben, Patellar- undAchillee- 
reflex gesteigert. Ataktischer Gang von cerebellarem, manchmal jedoch von spina¬ 
lem Typus. Beiderseits, besonders aber links, dynamische Ataxie der oberen Extre¬ 
mitäten. 

Nach einem Monate wurde die Parese in der unteren linken Extremität noch 
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erheblicher; psychische Störungen (Gedächtnisschwäche, Abnahme der Auffassungs¬ 
fähigkeit) traten ein; die Kopfschmerzen lokalisierten sich in der rechten Regio 
occipitalis. 

In den folgenden Wochen wurde die Parese der 4 Extremitäten spastisch und 
immer und immer deutlicher, besonders in der linken unteren Extremität (voll¬ 
ständige Lähmung); ein schwerer ataktischer bilateraler, besonders links aus¬ 
gesprochener Tremor machte sich bemerkbar und zuletzt traten konvulsive Anfälle 
auf, die mit Spasmus der Augenmuskulatur einhergingen und die oberen Extre¬ 
mitäten betrafen. Drehung des Kopfes nach rechts; zugleich Hypertonie der 
Nackenmuskulatur. Demenz. Exitus. 

Die Obduktion ergab einen Tumor (Sarkom) des Fomix, der fast den ganzen 
vorderen und den mittleren Teil des Balkens, hauptsächlich links, und die Zona 
posterior des den präfrontalen Lappen und links den Gyri paracentrales entsprechen¬ 
den Centrum ovale eingenommen hatte. 

Nach einer kritischen Erörterung der Symptome schließt Verf., daß, 
wenn sich zu den allgemeinen Symptomen eines Tumors eine bilaterale und 
asymmetrische Hemiparese mit Spasmus der Nackenmuskulatur gesellt, die 
Diagnose auf Tumor des Balkens mehr als wahrscheinlich wird. Wenn aber 
einem solchen Syndrome eine vorübergehende Paraparese mit Ataxie des 
Ganges (von cerebellarem Typus) und eine mehr oder weniger deutliche 
Parese des Abducens und des Facialis voranging, ist es als wahrscheinlich 
anzunehmen, daß der Tumor vom Anfang an auch das den präfrontalen 
Lappen und wahrscheinlich den Gvri paracentrales entsprechende Centrum 
ovale betroffen hat. F. Bonfiglio (Rom). 

861. Löwenstein, K., Zur Kenntnis der Faserung des Hinterhaupts- und 
Sehläfenlappens nebst klinischen Bemerkungen über Tumoren des rech¬ 
ten Schläfenlappens. Arbeiten a. d. hirnanat. Institut der Universität 
Zürich 5, 241. 1911. (Referat über den anatomischen Teil siehe diese 
Zeitschr. 3, 389. 1911.) 

Zwei Fälle von rechten Schläfenlappentumoren boten in vivo petit-mal¬ 
ähnliche Anfälle (nur zum Teil mit Zuckungen), Kopfschmerzen, Erbrechen 
und Stauungspapille dar. — Außerdem bestanden im ersten Falle: Cerebellar¬ 
ataxie, vorübergehende Parese links, kombinierte Augenmuskelparese mit 
überwiegender Abducensschwäche, Sehstörung vielleicht hemianopischen 
Charakters, mimische Facialisparese. — Im zweiten Falle: linksseitige 
Hypästhesie, leichte kinästhetische und stereognostische Störungen, Tremor, 
linksseitige mimische Facialisparese. — Im ersten Fall war: Kleinhirntumor 
mit Druck auf den Thalamus, im zweiten: Thalamustumor diagnostiziert 
worden. Es wird auf die Bedeutung des Thalamussymptomenkomplexes 
(mimische Facialisparese, Tremor usw.) als Fernsymptom, eventuell als 
einzige Herderscheinung nach jahrelangem latenten Bestehen bei rechten 
Schläfenlappentumoren hingewiesen. Zum Vergleich wird ein dritter Fall 
herangezögen, bei dem, da außer allgemeinen Erscheinungen nur Thalamus¬ 
symptome vorhanden waren, auch: Thalamustumor diagnostiziert wurde, 
und bei dem ein Tumor des rechten Linsenkems und der Insel gefunden 
wurde. — Die beiden ersten Fälle boten nicht die von Knapp als für 
rechte Schläfenlappentumoren charakteristisch geschilderten Symptome 
(partielle Oculomotoriuslähmung usw.) dar. Autoreferat. 
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862. Astwazaturow, M., Über Epilepsie bei Tumoren des Schläfen- 
lappens. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 342. 1911. 

Verf. beschreibt vier solche Fälle, von denen drei schon bei Vogt, 
Epilepsie im Kindesalter (1910), kurz erwähnt sind. Fall 1: ein 17 jähriger 
Patient, hatte häufige typische epileptische Anfälle seit dem 11. Jahre, 
oft mit Erbrechen verbunden; außerdem zeitweise Stimmungsanomalien. 
Allmählich epileptische Veränderung des Charakters, zeitweise Schläfrig¬ 
keit bis zur Schlafsucht. Keine Herdsymptome, keine Stauungspapille, 
zeitweise hochgradige Kopfschmerzen. Langsame Progression der Er¬ 
scheinungen. Tod mit 17V 4 Jahren im Anfall. Einziger Befund ein kleines 
mandelförmiges Gliom im linken Schläfenlappen, cortical und subcortical 
in der zweiten Schläfenwindung gelegen, sagittal sich von der Spitze des 
Sulc. temporalis superior etwa 2 l / 2 cm nach hinten erstreckend. — Fall 2: 
ein 15jähriges Mädchen, seit dem 13. Jahre epileptische Anfälle typischer 
Art. Keine erhebliche psychische Allgemeinschädigung. Keine Herd¬ 
erscheinungen, keine Stauungspapille, keine Kopfschmerzen. Tod an Pneu¬ 
monie. Kleinapfelgroßes „Gliosarkom“ in der Spitze des rechten Schläfen- 
lappcns. — Fall 3 ist dem vorhergehenden sehr ähnlich, doch bestanden 
zeitweilig heftige Kopfschmerzen und terminal bildete sich Stauungspapille 
aus. Ausgedehntes, fast den ganzen rechten Schläfenlappen einnehmendes 
Gliom, nach vorn bis in die hintere Insel-, nach hinten bis in die vordere 
Occipitalregion reichend. — Fall 4: 23jähriges Mädchen, das gleich seiner 
Schwester taubstumm ist. Seit dem 10. Jahre häufige typische Krampf¬ 
anfälle, typische Charakterveränderung, Verblödung. Ausgedehntes kaver¬ 
nöses Angiom des rechten Schläfenlappens. Bei der geringen Tendenz ge¬ 
rade dieser Tumorgattung zur Erzeugung von allgemeinen Hirnerschei¬ 
nungen kann vielleicht auch in diesem, wie in den übrigen Fällen die Epi¬ 
lepsie als Lokalsymptom des temporalen Sitzes angesehen werden. Von 
43 Temporaltumoren der Literatur zeigten 22 Epilepsie, meist allgemeine 
Konvulsionen, nur vereinzelt gekreuzte Jacksonsche Anfälle, manchmal 
auch kurzdauernde Absencen, sehr häufig akustische, Geschmacks- oder 
Geruchsaura. Epilepsie ist häufiger bei rechtsseitigem, ferner häufiger bei 
subcorticalem als bei corticalem Sitz. Auch Sitz in den vorderen Partien 
des Temporallappens scheint das Auftreten von Epilepsie zu begünstigen. 
Praktisch läßt sich nur sagen, daß, wenn bei Epilepsie an Hirntumor gedacht 
wird, man in erster Linie temporalen Sitz in Betracht ziehen muß. Besonder¬ 
heiten der Epilepsie bei Temporaltumoren bilden die fast regelmäßige An¬ 
wesenheit einer deutlichen Aura, dann die Mannigfaltigkeit der epileptischen 
Äußerungen, darunter auch Äquivalente aller Art. Frühes Aufreten der 
Epilepsie und ihre vollkommene Ähnlichkeit mit der genuinen Form zeigt, 
daß bei manchen dieser Fälle die Epilepsie nicht Allgemeinsymptom ist. 
Vielleicht wird der Zusammenhang zwischen Epilepsie und Temporaltumoren 
durch das Ammonshorn vermittelt. Lotmar (München). 

863. Cassirer, C. und R. Mühsam, Über die Exstirpation eines großen 
Angioms des Gehirns. Berl. klin. Wochenschr. 48, 755. 1911. 

Bei einem 22 jährigen Menschen hatten sich seit 6 Jahren Jacksonsche 
Anfälle von sensiblem Typus entwickelt. Sie gingen regelmäßig von 
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der Hand beziehungsweise vom Gesicht aus und hatten schließlich zu einer 
Ausfallserscheinung in der Hand geführt, die sich als reine Tastlähmung 
im Sinne Wernickes charakterisierte (Erhaltensein der einzelnen sen¬ 
siblen Teilkomponenten Druck, Temperaturgefühl, Lokalisationsfähig¬ 
keit bei Unfähigkeit, Gegenstände genau und sicher als solche zu erkennen). 
Auf Grund dieser Tastlähmung wurde eine Affektion der hinteren Zentral¬ 
windung angenommen. Die zweiseitig ausgeführte Operation (Mühsam) 
bestätigte die Diagnose, und zwar handelte es sich um ein etwa handteller¬ 
großes Angiom, das sich durchschnittlich 1— l l / 2 cm in die Tiefe erstreckte. 
Heilung innerhalb 14 Tagen. Sistieren der Anfälle; als Ausfallserscheinung 
blieb zurück eine Lähmung der Fingerbewegungen. Beobachtungszeit 
6 Monate. — Die Verff. geben eine Übersicht über die bisher beobachteten 
Fälle. Stulz (Berlin). 

864. Laache, Über akute Encephalitis und cerebrale Thrombose. Zeit- 
schr. f. klin. Medizin 72, 203. 1911. 

Klinische und anatomische kurze Beschreibung von vier Fällen, von 
denen zwei als Encephalitis, einer als cerebrale Hirnvenenthrombose, einer 
als Encephalitis haemorrhagica verbunden mit Hirnvenenthrombose (sekun¬ 
där) gedeutet werden. Die Differentialdiagnose beider Erkrankungen bietet 
auch am Sektionstisch Schwierigkeiten, besonders weil sich die Encephalitis 
mit einer sekundären Thrombosierung verbinden kann. Bei dem einen 
Encephalitisfall, bei dem früher Epilepsie, Nephritis und Endokarditis 
bestand, denkt Verf. wegen des positiven Wassermann auch an einen Zu¬ 
sammenhang mit Lues. (4 Abbildungen.) K. Löwenstein (Berlin). 

865. Heller, S. 9 Halbseitige spastische Hemiplegie bei einem kongenital- 
syphilitischen Kinde. Archiv f. Dermatol, u. Syphilis 106, 252. 1911. 

+ 866. Esposel, F., Arterio - csclerdse cerebral. These inaugural. Rio 
de Janeiro 1911. (153 S.) 

Die fleißige, unter der Leitung von Austregesilo entstandene Arbeit 
bringt eine auf umfängliche Literaturstudien gestützte Erörterung des Be¬ 
griffes der Atherosklerose und insbesondere der zerebralen Formen der¬ 
selben. In der Einteilung schließt sich sowie in der Gruppierung der ana¬ 
tomischen Befunde Verf. durchweg an Alzheimer an. Er betont die 
Schwierigkeit, manche Formen klinisch von der Paralyse abzugrenzen, 
als Illustration berichtet er über einen Fall, der durchaus als atheroskle- 
rotische Psychose imponierte, bei welchem aber die histologische Unter¬ 
suchung das Bestehen einer Paralyse aufdeckte. (Auf die Wassermannsche 
Reaktion legt Verf., ohne dafür nähere Gründe anzugeben, keinen beson¬ 
deren Wert). Die atherosklerotische Seelenstörung kann sich zu senilen 
Prozessen hinzugesellen. Die klinische Bedeutung der anatomisch charakte¬ 
risierbaren Formen ist vielfach noch unklar. Verf. bringt sechs eigene 
Beobachtungen mit anatomischen Befunden bei, welche durch vier Mikro¬ 
photogramme belegt sind. R. Allere (München). 
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Intoxikationen, Infektionen, 

867. Goodall, J. R., Should eclamptic mothers nurse their newborn? 
Arch. of Ped. 28, 13. 1911. 

Verf. teilt drei Fälle mit, in denen die Neugeborenen unter eklamp- 
tischen Erscheinungen rasch starben, kurz nachdem sie an der Mutter eine 
größere Mahlzeit getrunken hatten, unmittelbar vor dem Ausbruch einer 
Wochenbetteklampsie der Mutter. Er hält eine Übertragung des Eklampsie¬ 
giftes durch die Milch für wahrscheinlich und rät, Kinder eklamptischer 
Mütter erst nach Ablauf aller toxischen Erscheinungen von der Mutter 
stillen zu lassen, besonders aber die seltenen Fälle von Wochenbett¬ 
eklampsie in dieser Hinsicht von ihren ersten Erscheinungen an im Auge 
zu behalten. Ibrahim (München). 

868. Saiz, Tetanie mit epileptiformen Anfällen und Psychose. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 245. 1911. 

Saiz untersucht an der Hand der in der Literatur veröffentlichten 
Fälle die Beziehungen zwischen der Tetanie einerseits und der Epilepsie 
und psychotischen Störungen andererseits. Namentlich handelt es sich 
dabei um die Frage, ob die bei Tetanie auf tretenden epileptiformen Anfälle 
und Psychosen zum Bilde der Tetanie mitzugehören und die zentralen 
Reizungen des Tetaniegiftes darstellen oder ob die betreffenden Symptome 
aus anderen Ursachen zu einer bestehenden Tetanie hinzutreten. Verf. 
teilt dann einen Fall mit, den er für eine echte Tetaniepsychose hält. Bei 
einer an schwerer chronischer Tetanie leidenden Patientin, die häufig unter 
epileptiformen Konvulsionen litt, kam es zu zwei psychotischen Episoden, 
die das Bild schwerer Verworrenheit mit nachfolgendem stuporösem Zustand 
und konsekutiver Amnesie darboten. Die Psychose hatte große Ähnlichkeit 
mit einem protrahierten epileptischen Dämmerzustand. Stulz (Berlin). 

869. Schabad, J. A., Der Kalkstoffwechsel bei Tetanie. Monatsschr. f. 
Kinderheilk. 9, 25. 1910. 

Stoffwechselversuche an zwei tetaniekranken Kindern von 2 l / 2 bzw. 
3 Jahren mit folgenden Resultaten: 

1. Der Kalk- und Phosphorstoffwechsel bei Komplikation der Rachitis 
durch Tetanie unterscheidet sich nicht vom Stoffwechsel bei unkompli¬ 
zierter Rachitis. 

2. Besserung der Tetanie, d. h. das Herabgehen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit unter dem Einfluß des Phosphorlebertrans geht Hand in Hand mit 
Besserung der Kalkretention, d. h. einer Genesung von der Rachitis. 

3. Die Zufuhr von Kalksalzen verschlimmert nicht, trotz ihrer Resorp¬ 
tion, den Zustand der Tetanie in merklicher Weise. 

4. Die Hypothese Stöltzners über die Bedeutung der Kalkanhäufung 

im Organismus in der Ätiologie der Tetanie wird durch die Tatsachen nicht 
gerechtfertigt. Ibrahim (München). 

870. Neurath, R., Über die Bedeutung der Kalksalze für den Orga¬ 
nismus des Kindes unter physiologischen und pathologischen Verhält¬ 
nissen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 1, 1. 1911. 

Von den nach der Wrightsehen Methode ausgeführten klinischen Be- 
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Stimmungen des Blutkalkes interessieren an dieser Stelle die Ergebnisse 
bei tetaniekranken Kindern. Hier fand sich eine relative Armut des 
Blutes an oxalatfällbaren Calciumverbindungen; die Bestimmung des 
Blutkalkes bei einem experimentell der Epithelkörperchen beraubten Tiere, 
das tetanische Symptome bot, zeigte ein gleiches Verhalten. Verf. möchte 
den Epithelkörperchen neben der entgiftenden Funktion, die sich beim 
Wegfall der Organe durch das Zustandekommen der Tetanie dokumentiert, 
einen fördernden Einfluß auf den Kalkstoffwechsel zuerkennen, der beim 
Ausfall dieses regulierenden Organs herabgesetzt wird. Die Gleichsinnig¬ 
keit des gestörten Kalkstoffwechsels beim tetaniekranken Menschen und 
beim parathyreodektomierten Tier (neben der Ähnlichkeit der klinischen 
Symptome) kann als weiterer Beweis für die parathyreoprive Natur der 
Tetanie geltend gemacht werden. Ibrahim (München). 

871. Grosser, P., Spasmophile Diathese. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 630. 
1911. 

Sammelreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

872. Schiffer, F., Über familiäre chronische Tetanie. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 73, 601. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte von zwei Geschwistern mit Tetanie; 
der jüngere Bruder starb im Alter von 2 x / 4 Jahren im eklamptischen Anfall; 
drei weitere Geschwister starben in Anfällen von Tetanie. Während die 
fünf Kinder die Brust erhielten, waren sie anfallsfrei. Das jüngste erkrankte, 
als es zum ersten Male Kuhmilch erhielt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Epithelkörperchen ergab außer 
einer Gruppe sog. oxyphiler Zellen, die in so jugendlichem Alter sonst nicht 
Vorkommen, negativen Befund. 

Das Nervensystem ist schon in der Keimanlage zu Tetanie disponiert; 
die Erkrankung kann durch die Ernährung, Infektion usw. manifest werden. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

873. Guleke, Experimentelle Untersuchungen über Tetanie. Archiv f. 
klin. Chir. 94, 496. 1911. 

Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Epithelkörperchen 
und Nebennieren zur Klärung der Tetaniefrage. Guleke bediente sich 
folgender Versuchsanordnung: Teils nach vorbereitender rechtsseitiger 
Nebennierenexstirpation, teils ohne eine solche wurde bei 14 Hunden und 
2 Katzen die Schilddrüse mit allen Epithelkörperchen entfernt und dann 
das Eintreten des typischen akuten tetanischen Anfalles abgewartet. Nach 
dem Eintreten eines typischen schweren Anfalles wurde zur totalen Neben¬ 
nierenexstirpation geschritten. 

In allen brauchbaren Versuchen (8 an der Zahl) schwanden im Anschluß 
an die Operation die Symptome der manifesten Tetanie und traten bis 
zinn Exitus der Tiere nicht wieder auf. 

G. faßt daher das Ergebnis der Versuche dahin zusammen, daß 
es gelingt, den akuten tetanischen Anfall durch rechtzeitige Nebennieren¬ 
exstirpation derart zu coupieren, daß die Erscheinungen der manifesten 
Tetanie verschwinden und bis zum Exitus nicht wieder auftreten. 
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Es besteht zwischen der Funktion der Epithelkörperchen und der der 
Nebennieren ein Antagonismus; G. nimmt an, daß die Epithelkörperchen 
eine hemmende Wirkung auf den Sympathicus haben, während das Adre¬ 
nalin erregend auf denselben einwirkt. 

Weitere Versuche hatten folgendes Resultat: Wenn bei der Operation 
noch funktionierende Teile der Schilddrüse zurückgelassen werden, konnte 
durch Nebennierenexstiipation die manifeste Tetanie nicht zum Schwinden 
gebracht werden; es scheint demnach neben dem Antagonismus zwischen 
Epithelkörperchen und Nebenniere ein gleichartiger Antagonismus zwischen 
Epithelkörperchen und Schilddrüse zu bestehen. 

Während Nebenniere und Schilddrüse den Sympathicustonus erregen, 
hemmen ihn die Epithelkörperchen. Durch regelrechte gegenseitige Ein¬ 
stellung wird der normale Sympathicustonus erhalten. Wird das eine der 
Gegengewichte funktionell untüchtig, so kommt es zu einem Überwiegen 
des anderen, das deshalb nicht in vermehrter Menge vorhanden zu sein 
braucht. 

Die Protokolle der Tierversuche sind eingehend mitgeteilfc. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

874. Ibrahim, I., Über Tetanie der Sphincteren, der glatten Muskeln 
und des Herzens bei Säuglingen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 
41, 436. 1911. 

Zur Klärung der in der Überschrift gegebenen Frage teilt Ibrahim eine 
Reihe von einschlägigen Fällen mit. Im ersten Falle zeigte ein im Alter von 
6 Monaten an manifester Tetanie erkranktes schwer atrophisches Kind 
(neben auffälligen trockenen, erst rötlichen, später bräunlichroten, glänzenden 
Flecken der Haut) Ödeme der Beine und hochgradige Harnverhaltung; 
diese schwand nach zweimaligem Katheterismus. I. nimmt an, daß die 
Harnverhaltung wohl ganz sicher als Teilerscheinung der Tetanie aufzu¬ 
fassen sei. Ebenso zeigte der zweite Fall des Autors, neben offenkundigen 
Schluckstörungen erheblicher Art, gleichfalls eine beträchtliche Retentio 
urinae. Im dritten Fall nahm Verf. einen Krampf des Sphincter ani an, 
eine Beobachtung, die bisher anscheinend kein Analogon in der Literatur 
hat, während Krämpfe des Sphincter vesicae öfter beschrieben worden sind. 

Die Sphincteren des Darms und der Blase nehmen eine Mittelstellung 
ein zwischen willkürlicher und unwillkürlicher Muskulatur; daß aber auch 
rein glatte Muskulatur sich an der Säuglingstetanie beteiligen kann, dafür 
sprechen die weiteren Fälle I.s. Sein Fall 4 zeigte eine ausgesprochene 
Pupillendifferenz, beruhend auf einem Krampf des Dilatator pupillae des 
einen Auges. Außerdem waren in diesem Falle noch interessant das Ver¬ 
halten der Atmung (dauernd gleichmäßig vertieftes In- und Exspirium im 
Pendelrhythmus und starke Beschleunigung) sowie ein feinschlägiger Tremor 
des Musculus orbicularis. Die zwei letzten Fälle des Autors wie auch einer 
der bereits angeführten verschieden durch plötzlichen Herztod. Er nimmt 
an, daß in diesen Fällen das plötzliche Versagen des Herzens als primäres 
Tetaniesymptom zu deuten sei, und möchte sie als Herztetanie bezeichnen. 
Nachdem bewiesen ist, daß glatte Muskulatur ebenso wie quergestreifte 
an der Tetanie teilnimmt, hegt kein Grund vor, diese Möglichkeit nicht auch 
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für das Herz anzunehmen. Es beteiligen sich an den Krämpfen ja auch 
andere Muskeln aus dem Innervationsgebiet sowohl des Vagus (Glottis¬ 
krämpfe, Schlingkrämpfe) wie des Sympathicus (Dilatator pupillae). 

Haymann (Konstanz-Bellevue). 

875. Babcock, J. W., The prevalence and psychology of pellagra. 
Amer. Journ. of Insanity 67, 517. 1911. 

In 30 Staaten der Union kommt Pellagra unzweifelhaft vor; die Gesamt¬ 
zahl der Fälle beträgt etwa 3000; in den letzten 5 Jahren dürften ungefähr 
5000 Fälle vorgekommen sein. Die Hauptmenge entfällt auf Virginia, 
Carolina, Georgia, Alabama, Mississippi und Texas. Die ersten Fälle scheinen 
um 1860 aufgetreten zu sein. Ihre Zunahme und die häufigen Pellagra¬ 
psychosen müssen das Studium der Krankheit als sehr wichtig erscheinen 
lassen. In dem zweiten Teil faßt Verf. die Urteile der bekanntesten euro¬ 
päischen Pellagraforscher über die psychischen Symptome zusammen. 

R. Allers (München). 

876. Saunedurs, E. B. 5 The gynecological, obstetrical and surgical 
aspect of Pellagra. Amer. Journ. of Insanity 67, 541. 1911. 

Bericht über 24 von der Verf. selbst beobachtete Fälle von Pellagra 
aus dem State Hospital, Columbia S. C. Abortus ist bei pellagrakranken 
Frauen nicht selten (17%), ebenso begegnet man Totgeburten und Hämor- 
rhagien post partum; häufige Graviditäten, Lactation prädisponieren zur 
Erkrankung; oft bricht dieselbe im Anschluß an eine Geburt aus. In 50% 
der Fälle findet man Amenorrhoe und Leukorrhoe; chronische Entzündung 
der Genitalien, der Adnexe, Metrorrhagien sind nicht selten. Auch an 
chirurgische Eingriffe kann sich der Krankheitsausbruch anschließen. 

R. Allers (München). 

Angeborene geistige Schwächezustände. 

877. Cantor, E., Ergebnisse von Assoziationsversuchen mittels bloßen 
Zurufs bei Schwachsinnigen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 
335. 1911. 

„Der Manische knüpft an das gefallene Wort schnell an, eilt ideen¬ 
flüchtig von Vorstellung zu Vorstellung, sich durch Eindrücke seiner Um¬ 
gebung ablenken lassend. Der Melancholische knüpft zögernd, gelegentlich 
auch gar nicht an das Wort an, seine Antworten sind spärlich, er bringt 
mehrfach zum Ausdruck, daß er den Zweck der ihm zugerufenen Worte 
nicht versteht. Er reagiert gerne auf die Worte, deren Sinn in seine de¬ 
pressive VorsteUungsrichtung paßt. Schwachsinnige Epileptiker, 
Paralytiker und senil Demente . . . stellen zwar öfters, hauptsächlich 
bei den ersten Reizworten, mitunter auch zwischendurch Fragen über den 
Zweck der zugerufenen Worte und darüber, wie sie sich zu verhalten haben. 
Sie wiederholen gelegentlich die Reizworte im Fragetone, geben mitunter 
auch keine Antwort. Schließlich gehen sie doch häufig auf den Versuch ein, 
ohne an der eigentümlichen Art der Unterhaltung wesentlichen Anstoß zu 
nehmen. Sie pflegen hierbei im Plaudertone von ihren Erlebnissen und 
Beobachtungen, deren Erinnerung durch die Reizworte geweckt wird, zu 
erzählen, lassen ihren Gedankengang durch die verschiedenartigsten Reiz- 
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worte bald in diese, bald in jene Richtung bringen, meist eine ausgesprochen 
egozentrische Einstellung zu erkennen gebend. Ich möchte diese Art der 
Reaktionsweise für charakteristisch für die angegebene Gruppe von Schwach¬ 
sinnigen halten.“ Schon vor Verf. hat M. Levy mit der gleichen Methode 
angestellte Versuche veröffentlicht (Zeitschr. f. Psych. 42, 1906. 45, 1907) 
und theoretische Betrachtungen daran geknüpft. Lotmar (München). 

878. Higier, H., Tay-Sachssche familiäre amaurotische Idiotie. Neurol. 

Centralbl. 80, 369. 1911. 

Epileptische Krämpfe bei einem Fall Tay-Sachscher Idiotie, die Verf. 
aber auf eine Komplikation mit Hydrocephalus zurückführt. L. 

879. Herderschee, D., Über einige körperliche Eigenschaften normaler 
und abnormaler Schulkinder. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 1647. 
1911. 

Bei 894 Kindern hat Verf. untersucht: Kopf umfang, Körperlänge, 
Irisfarbe, Schädelform, ohne daß den gefundenen Ziffern ein Zusammen¬ 
hang "u entnehmen wäre zwischen diesen körperlichen Eigenschaften und 
dem Intellekt. van der Torren (Hilversum). 

880. Josefson, A., Om infantilism. Upsala Laekarefoer. Forhandlingar 
N. F. 16, Heft 3—5. 1911. Mit Abbildung u. deutschem Resümee. 

Auf Grund von 7 Beobachtungen von Infantilismus mit Störungen 
innerhalb des endokrinen Gefäßsystems, kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß das Skelettwachstum und dessen pathologische Formen unmöglich von 
der Tätigkeit einer einzigen Drüse, im besonderen der Schilddrüse, ab¬ 
hängig sein soll, vielmehr nimmt er an, daß es unter dem Einflüsse mehrerer 
endokriner Drüsen stehe, die eine geschlossene Kette bilden, ein System, 
dessen Tätigkeit den Trophismus bestimme. Auch bei der Pubertät träten 
verschiedene endokrine Drüsen in Tätigkeit, darunter namentüch auch die 
Geschlechtsdrüsen. 

Der Infantilismus ist nach Definition des Verf. „eine Beibehaltung 
somatischer und psychischer Eigenschaften, die einem Alter entsprechen, 
das bedeutend niedriger ist als das wirkliche, Eigenschaften, die seit den 
Kindheits- oder Entwicklungsjahren bestehen bleiben“. Jeder Infantilis¬ 
mus kann wahrscheinlich mit Störungen des endokrinen Drüsensystems 
im Zusammenhang gebracht werden. Aus dem Symptomenkomplex sind 
wir berechtigt, Fälle von sog. Hypothyreoidismus sowie von Hyporchismus 
bzw. Hypovarismus auszuscheiden. Möglicherweise gibt es auch solche von 
Hypopituarismus. 

In den Epikrisen der verschiedenen von ihm berichteten Fälle berührt 
Verf. auch die Frage der Rachitis als Ursache des Infantilismus sowie der 
Abhängigkeit der Osteoporose von Störungen der inneren Sekretion. Er 
erwähnt dabei auch einen Fall von Hypophysenadenom mit Akromegalie, 
bei dem die Sektion feststellte, daß die Hirnschale mit größter Leichtig¬ 
keit durch ein Messer quer durchgeschnitten werden konnte. 

Zur weiteren Begründung seiner Ansicht von dem pluriglandulären 
Ursprünge des Wachstums berichtet Verf. u. a. über einen Fall mit An¬ 
zeichen von Hypophysentumor (Zerstörung der Sella turcica, temporale 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



464 


Hemianopsie usw.), Hyporchismus (infantiles Aussehen, mit Feminismus 
und Adipositas, schwachem Haarwuchs. Kastratenstimme usw.) und 
möglicherweise Hypothyreoidismus. Der 25jährige Mann hatte nach Auf¬ 
hören des Wachstums im Alter von 21 Jahren aufs neue in proportionierten 
Formen zu wachsen begonnen; die Epiphysen waren noch nicht verknöchert. 

Buschan (Stettin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

881. Plange, Heilversuche bei Paralytikern. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
68, 223. 1911. 

Verf. gibt zur Einleitung einen interessanten Überblick über die Ge¬ 
schichte der Therapie bei Paralytikern. Im Anschluß an die Versuche, 
welche in Uchtspringe mit dem Ehrlichschen Hata- Präparat gemacht 
worden sind, stellt der Verf. vergleichende Blutuntersuchungen vor und nach 
dieser Behandlung an. Es geht daraus hervor, daß sich nach der Behandlung 
mit Arsenophenylglycin eine Leukocytose und vor allem eine Vermehrung 
der Mastzellen vorfindet. Rehm (Leipzig-Dösen). 

882. Langelaan, J. W., Über Dementia paralytica. Med. Weekbl. 18, 
81. 1911. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

883. Soltösz, E., Über den Wert der Bntenkoschen Urinreaktion bei der 
Paralyse. Budapesti Orvosi Ujsäg 9, 143. 1911. 

Die hohe Zahl (84%) der positiven Reaktionen, welche Buten ko 
im Urin der Paralytiker mittels seines Verfahrens feststellen konnte (Ver¬ 
mengen und Aufkochen des Urins mit Liquor Bellosti — Mercuronitrat- 
lösung — und Bildung eines grauen Satzes) und daher diese Reaktion für 
spezifisch hält, regten Verf. zu gleichen Untersuchungen an. Die Schluß¬ 
folgerungen seiner Untersuchungen können in folgendem gegeben werden: 
Die Butenkosche Urinreaktion ist nicht spezifisch; bei Paralytikern kann 
sie nur in einer geringen Zahl (43,75%) als positiv betrachtet werden; auch 
im Urin der Nichtparalytiker kann die Reaktion sehr häufig (25%) positiv 
ausfallen. E. Frey (Budapest). 

884. Marinesco, G., Sur la structure des plaques dites seniles dans 
l’äcorce c6r6brale des sujets äg6s et atteints d’affectious mentales. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 606. 1911. 

885. Marinesco 9 G. et J. Min6a, Etudes sur la Constitution des plaques 
dites seniles. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 669. 1911. 

Die kleinen Drusen im Gehirne alter Individuen, die Redlich als miliare 
Sklerose beschrieb, finden sich bei weitem nicht in allen Gehirnen. Es 
kommen in ihnen Glia und nervöse Substanz vor, und es laufen in ihnen 
auch Regenerationserscheinungen ab. Sie nehmen vielleicht von einer 
lokalen, chemischen Veränderung in der Rinde ihren Ursprung. 

Frankfurther (Berlin). 
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886. Barrel, A. M., Degeneration« of intracellulär neurofibrils with 
miliary gliosis in psychoses of the senile period. Amer. Journ. of In- 
sanity 67, 503. 1911. 

Verf. hat an 8 Fällen das Studium der „Drusen“ im senilen Gehirn 
aufgenommen, und zwar mit der Methode von Bielschowsky. Das Alter 
der Fälle betrug 67—90 Jahre; die Krankengeschichten enthalten keine 
besonderen Angaben, außeT im Falle 3 eine Bemerkung über epilepti- 
forme Anfälle; bei allen bestand starke, allgemeine Atherosklerose. Bei 
allen Fällen wurden die „Drusen“ gefunden; sie liegen in allen Schichten 
der Rinde, der Mehrzahl nach aber in den äußeren; ihre Größe schwankt 
von 10bis 100 /z; Verf. meint, daß die jüngeren Stadien einen größeren Durch¬ 
messer hätten. Die histologischen Einzelheiten, die Verf. mitteilt, decken 
sich mit den Beschreibungen Fischers (Keulenbildung) und von Perusini. 
Verf. ist der Ansicht, daß die Lokalisation dieser Gebilde in den verschiedenen 
Regionen mit Herdsymptomen ohne grobe Läsion Zusammenfalle und diese 
erkläre. Die Befunde sind durch vier Mikrophotogramme und eine Zeichnung 
verknäuelter Fibrillen, wie sie Perusini abgebildet hat, belegt. 

R. Allers (München). 

VerbWdungmistänJe. 

887. Dunton, W. R., The intermittent forms of dementia praecox. 
Amer. Journ. of Insanity 67, 257. 1910. 

Ausführliche Mitteilung von acht Krankengeschichten von intermit¬ 
tierenden Psychosen, die Verf. der Dementia praecox zuzählt, wobei er sich 
an Wieg - Wickenthal anlehnt. Wenn auch einige der Fälle, die bis 
zum Lebensende beobachtet werden konnten, die Diagnose offenbar recht- 
fertigen, so scheint es doch, als habe Verf. dem Vorkommen „katatoner“ 
Phasen auch beim manisch-depressiven Irresein, vielleicht auch den Stupor¬ 
zuständen dieser Psychose nicht genügend Beachtung geschenkt. 

R. Allers (München). 

888. Southard, E. E., A study of the dementia praecox group in the 
light of certain cases showing anomalies or sclerosis in particular 
brain-regions. Amer. Journ. of Insanity 67, 119. 1911. 

Verf. hat 63 Gehirne von Dementia-praecox-Kranken und solchen, die 
wahrscheinlich dieser Gruppe angehören, einer mikroskopischen, topo¬ 
graphischen Analyse unterworfen. Außerdem wurden die Gehirne gewogen 
und die erhaltenen Zahlen zu den Gewichten anderer Organe in Beziehung 
gesetzt. — 5 Gehirne schienen allgemein atrophisch; es handelte sich um 
lange dauernde Fälle, bei welchen eine komplizierende Atherosklerose nicht 
auszuschließen war; ebenso fanden sich bei 10 weiteren Fällen Atherom 
des Circulus Willisii und kleine cystische Erweichungen. Diese Fälle wurden 
ausgeschieden. Hingegen läßt sich nicht mit Bestimmtheit sagen, daß 
geringfügige Sklerosen und Atrophien herdförmiger Art dem Krankheits¬ 
prozesse der Dementia pracox wesensfremd sind. 23 Fälle wurden makro¬ 
skopisch intakt von groben destruktiven Himläsionen befunden. Verf. 
hatte sich aber bei seinen Studien über Epilepsie überzeugt, daß Konsistenz¬ 
veränderungen als „weiches Gehirn“ und infolge von Gliose palpatorisch 
Z. f. (1. g. Xenr. ii. Psych. R. III. 30 
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festgestellt werden können. Derartige Veränderungen — vielfach auch mit 
sichtbaren Atrophien und Mikrogyrie kombiniert — konnten bei zahl¬ 
reichen Fällen gefunden werden. Verf. unterscheidet dementsprechend 
lokalisatorisch I. eine „prärolandische Gruppe, einschließlich einer oberen 
frontal-präfrontalen mit paranoider Tendenz“; II. eine postrolandische 
Gruppe, die a) eine „postzentrale-obere-parietale (sensorisch-perzeptuelle)“ 
mit den gewöhnlichen katatonen Symptomen, b) eine occipitale Unter¬ 
gruppe umfaßt; III. eine infrasylvische und IV. eine cerebellare (mit 
motorischen, katatonen Symptomen) Gruppe. — Das Material ist ein¬ 
gehend beschrieben und die Läsionen in ein Schema der Hirnoberfläche 
übersichtlich eingetragen. R. Allers (München). 

889. Pighini, G. and P. Statuti, Metabolism in dementia praecox. 

Amer. Journ. of Insanity 67, 300. 1910. 

Fortsetzung der in der Rivista sperim. di freniatria (32 und 33) und 
Arch. of Neurol. and Psych. (4, 1909) begonnenen Untersuchungen. Es 
wurde bei 4 Fällen von Dementia praecox der Stoffwechsel sorgfältig 
untersucht; als Kontrolle diente ein Fall von manisch-depressivem Irresein. 
Auch in den ruhigen Zeiten („chronische Phase“ der Verff.) findet sich eine 
Störung des Stickstoffgleichgewichtes, während die Verteilung des Harn-N 
der Norm entsprach. Während der Phosphorhaushalt der Norm entspricht, 
zeigen sich in der Verteilung des Schwefels manchmal große Abweichungen, 
indem der neutrale (nicht oxydierte) Schwefel vermehrt war. Doch scheint 
dieser Befund auf komplizierenden, körperlichen Erkrankungen zu beruhen. 
Hingegen findet sich während der („akuten“) Erregungsphasen eine negative 
N-Bilanz, ebenso eine vermehrte Phosphorausscheidung, die meist der des 
N entspricht. Der Schwefelstoffwechsel ist charakterisiert durch eine Ver¬ 
schiebung des Verhältnisses N : S zugunsten des Schwefels und eine Ver¬ 
mehrung des Neutralschwefels. Die Diskussion der einzelnen Befunde 
muß im Original nachgesehen werden. R. Allers (München). 

890. van der Scheer, Katatonie und partielle Thyreoidectomie. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 55, (1), 1939. 1911. (Sitzungsbericht.) 

7 Fälle. 1. Fall kombiniert mit Imbeoillitas und Morb. Basedow; 
Dauer weniger als ein Jahr. Nach der Operation noch ein Stadium kata¬ 
tonischer Erregung, darauf wieder kurzdauernder Stupor, dann langsame 
Heilung, bis heute andauernd (Operation Januar 1910). 2. Fall: Dauer 
3 Jahre. Vorläufig günstige Wirkung. 

Weitere 5 Fälle: Dauer 4—10 Jalre; hiervon 2 eine kurzdauernde 
Besserung, 3 ohne jegliches Resultat. 

Diskussion: vanCampen hat einen Fall operiert, wo bei einer Imbezillen 
nach einer heftigen Emotion eine Katatonie auftrat, und sah darauf Besserung, 
wieder Verschlimmerung, dann langsame Heilung. 

(Aus dem kurzen Bericht geht nicht deutlich hervor, daß alle 8 Fälle 
wirkliche Katatonie (Dem. praecox) und nicht ein katatonischer Sym- 
ptomenkomplex gewesen sind. Bei ein paar scheint mir das letztere sogar 
wahrscheinlicher. Ref.) van der Torren (Hilversum). 
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891. Bertschinger, Heilungsvorgänge bei Schizophrenen. Allgem. Zeit- 
sehr. f. Psych. 68, 209. 1911. 

In Verfolgung Bleulerscher Anschauungen analysiert Verf. die Heilungs¬ 
vorgänge bei Schizophrenen. Nach seiner Ansicht sind es hauptsächlich 
drei Wege, auf denen es den Kranken gelingt, daß das Oberbewußtsein 
die Herrschaft über das Unterbewußtsein wieder erlangt, nämlich durch 
Korrektur der Wahnideen, durch Umsymbolisierung der Wahnidee ira 
Sinne der realen Außenwelt, ferner durch Umgehung des Komplexes. Die 
Arbeit läßt die nötige Klarheit vermissen, zum Teil durch die zu starke 
Abkürzung der Krankheitsgeschichten, zum Teil dadurch, daß der Krank¬ 
heitsbegriff der Schizophrenie keineswegs prägnant ist. Man hat den Ein¬ 
druck, daß Psychosen verschiedener Art mit paranoischem Symptomen- 
komplex sich unter den angeführten Fällen befinden. Sonderbar mutet die 
Erklärung der Besserungsvorgänge von drei schizophrenen Frauen an. Sie 
verlangten im paranoischen Zustande die Extraktion von Zähnen; nachdem 
diese vollzogen war, trat „fast unvermittelt“ oder nach kurzer Zeit Heilung 
der Psychose ein. Verf. meint, es sei wohl kein Zufall, daß die Kranken, 
bei denen er diese Art Umsymbolisierung beobachtete, alle geistig etwas 
beschränkt waren. Rehm (Leipzig-Dösen). 

892. Rinne, E., Ein Beitrag zur Geschichte des Jugendirreseins. Wiener 
klin. Rundschau 25, 39, 53, 70, 88. 1911. 

Eine umfassende medizinisch-historische Studie. J. Bauer (Wien). 

Infektions- und Intoxlkationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

893. Stapel, Fr., Das Verhalten der Pupillen bei der akuten Alkohol¬ 
intoxikation. Alkoholversuche mit psychisch Gesunden und Minder¬ 
wertigen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 216. 1911. 

Die mittels einfachster Untersuchungsverfahren unter sorgfältiger 
Vermeidung der Fehlerquellen angestellten Beobachtungen ergaben fol¬ 
gende Veränderungen als Wirkung der akuten Alkoholintoxikation: Er¬ 
weiterung der Pupillen beiderseits im gleichen Grade, vielleicht nach an¬ 
fänglicher, nur selten in Erscheinung tretender Verengerung; Pupillen¬ 
differenz oder Formveränderung wurden nicht beobachtet. Die Adap¬ 
tationsfähigkeit der Netzhaut für veränderte Beleuchtung wird beeinträch¬ 
tigt (herabgesetzt, verlangsamt). Die Reaktion der Pupillen auf Licht 
bzw. Akkommodation und Konvergenz erfolgt träger, auch die Ausgiebig¬ 
keit ist herabgesetzt. Eine leichte Steigerung kann vorausgehen oder 
nachfolgen. Ungleichheit in der beiderseitigen Reaktion wurde nicht fest¬ 
gestellt. Die Reaktion auf sensible und sensorische Reize und die Psycho- 
reaktion erfährt eine Veränderung im Sinne einer Herabsetzung bzw. 
Steigerung, das Nähere bleibt weiteren Untersuchungen Vorbehalten. Alle 
diese Pupillenveränderungen treten bei psychisch minderwertigen und in¬ 
validen Individuen schon bei geringeren Alkoholdosen, schneller, intensiver 
und nachhaltiger in Erscheinung als bei geistig gesunden und widerstand- 
fähigen. Sie gehen parallel der psychischen Beeinflussung. Im patholo¬ 
gischen Rausch kann hochgradige Pupillenträgheit bis zur absoluten Pu- 
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pillenstarre bestehen. Bei geistig Gesunden treten, selbst bei hohen Alkohol¬ 
dosen, im normalen Rausche keine gröberen Pupillenveränderungen, keine 
starren Pupillen in Erscheinung. Lotmar (München). 

894. Cotton, H. A. and F. S. Hammond, Cardio-genetic psychoses. 
Amer. Journ. of Insanity 67, 467. 1911. 

Ausführliche Krankengeschichte und Bericht über die histologische 
Untersuchung bei einem Falle von „Kreislaufspsychose“. Zur Sympto¬ 
matologie fügen die Autoren nichts Neues hinzu und stimmen hierin mit 
Jakob überein, dem sie sich in der historischen Einleitung vollkommen 
anschließen. Die histologisch wahrnehmbaren Veränderungen lassen sich 
in zwei Typen unterscheiden. Der eine betrifft die Riesenzellen und größeren 
Zellen der tieferen Schichten, der andere die kleinen Zellen der äußeren 
Rindenschichten. Die ersteren zeigen eine typische „axonale Reaktion“ 
mit Degeneration in dem Mark der parazentralen Regionen (Marchi- 
Präparate); die andere Veränderung scheint wesensverschieden und mög¬ 
licherweise von längerer Dauer; sie ist eine mehr chronische Form der 
Degeneration, durch welche die Zellen durch Schrumpfung zu vakuolisierten 
Elementen, die nur Detrituskörner enthalten, umgewandelt werden. 
Während die erstere Form nur in den parazentralen Regionen auf tritt, 
findet sich die zweite über die ganze Rinde verbreitet. Fettige Einlagerungen 
(nach Herxheimer) finden sich in den erstartig erkrankten Zellen wenig, 
dagegen mehr in den anderen. Ebenso tritt dieser Unterschied an Neuro¬ 
fibrillenpräparaten nach Bielschowsky hervor. Eine Gliaveränderung, 
gekennzeichnet durch das Auftreten unregelmäßig ovaler Zellen, wurde nur 
in den äußeren Schichten gefunden. Die Frage, ob diese Veränderungen 
alle einer „zentralen Neuritis“ angehören oder außer dieser noch andere 
Prozesse vorliegen, kann erst durch weitere Untersuchungen entschieden 
werden. — Sieben zum Teil farbige Tafeln sind beigegeben. 

R. Allere (München). 

895. Meyer (Königsberg), Trauma und psychische Störungen. Vortrag, 
gehalten auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psych¬ 
iatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Meyer berichtet über die Ergebnisse der psychiatrischen Untersuchung 
bei frisch Verletzten. Von den 37 Untersuchten zeigten 21 leichtere und 
5 schwerere psychische Störungen, die durch regelmäßige Prüfung mit 
Orientierungs- und Rechenbogen, mit den verschiedenen Methoden zur 
Prüfung der Merkfähigkeit, durch Assoziationsversuche usw. festgestellt 
wurden. 

Bei den leichter psychisch Gestörten wurden an wichtigsten Erschei¬ 
nungen einmal Störung der Orientierung, vor allem der zeitlichen, und 
der Merkfähigkeit beobachtet. Sehr häufig war ferner das Rechnen beein¬ 
trächtigt, es zeigte sich starke Neigung zur Perseveration. Große psychische 
Ermüdbarkeit trat besonders hervor. 

Häufig bestand auffallendes Wohlbefinden im Widerspruch mit den 
tatsächlich nachweisbaren Störungen, was auch praktisch sehr bedeutungs¬ 
voll ist. 
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Das äußere Verhalten der Kranken war trotz der nachweisbaren 
psychischen Störungen mit wenigen Ausnahmen ganz geordnet, sie boten 
für gewöhnlich keine auffallenden Züge dar. Bei den 12 frisch Verletzten 
ohne nachweisbare psychische Störung lagen zum Teil leichte, aber zum 
Teil auch schwere Kopfverletzungen vor. 

Was die 5 Fälle mit schwerer psychischer Störung anbetrifft, so sind 
die klinischen Erscheinungen im wesentlichen eine Steigerung der bei den 
leichteren Fällen beobachteten Erscheinungen, wozu noch Rededrang und 
die Neigung zu Konfabulationen trat. Sie boten in der Hauptsache das 
Bild des Korssakowschen Symptomenkomplexes. Von Besonderheiten hebt 
Meyer auch hier die enorme Neigung zur Perseveration hervor, die sich 
bei Assoziationsversuchen besonders zeigte, ferner das Vorkommen von 
Aphasie, Alexie und Agraphie. 

Was den Zusammenhang zwischen Trauma und unmittelbaren psychi¬ 
schen Folgeerscheinungen angeht, so ist dazu eine allgemeine Schädigung 
des Gehirns nötig, einerlei ob umgrenzte Verletzungen stattgefunden haben 
oder nicht. Diese haben ebenso wie der Nachweis von Blutungen im Schädel- 
innem nur insofern Bedeutung, als sie für die Schwere der Schädigung 
einen Anhalt geben. Die von ihm festgestellten psychischen Störungen 
sind nach Meyer Ausfluß der durch das Trauma verursachten allgemeinen 
Gehimschädigung. Sie haben nichts Spezifisches, sondern entsprechen in 
ihren Einzelerscheinungen wie Komplexen den durch andere exogene Ur¬ 
sachen hervorgerufenen psychischen Störungen. 

(Ausführliche Veröffentlichung in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift.) Autoreferat. 


Manisch-depressives Irresein, 

896. Hannard, P. et J. Sergeant, Cholämie et ätats mentaux däpressifs. 
(Soc. mäd. psychol. 27. II. 1911). Annales mädico-psychologiques 69, 
448. 1911. 

Sergeant hat in seiner These (Lille 1910) festgestellt, daß die einfache 
familiäre Cholämie besonders häufig in Irrenanstalten gefunden wird. 
Verff. haben an 30 depressiven Kranken das Serum mittels der Hayemschen 
Reaktion (salpetrigsäurehaltige Salpetersäure) untersucht. Die Reaktion 
fällt bei depressiven Kranken häufiger positiv aus als bei anderen; bei ge¬ 
nauer körperlicher Untersuchung lassen sich auch Symptome finden, die 
man auf eine Störung der Leberfunktion beziehen kann. Verff. sind der 
Ansicht, daß die Cholämie hauptsächlich bei depressiven Zuständen auf 
psychopathischer Basis, seltener bei der Melancholie i. e. S. gefunden werde. 

R. Allers (München). 

897. Rongä, C., Manie simple et psychose päriodique. Annales mädico- 
psychologiques 69 , 353. 1911. 

Wieder einmal wird hier um die Existenzberechtigung der Manie und 
der Melancholie als nosologischer Einheiten, die auch abgesondert von dem 
manisch-depressiven Irresein bestehen, gekämpft. Dabei unterläuft dem 
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Verf. aber der Irrtum, daß er der „frondc allcmandc“, wie er die gegen die 
alte Lehre gerichtete Anschauung nennt, die Meinung zuschreibt, die Manie 
müsse unter allen Umständen rezidivieren. Daher denn seine auf 29 nicht 
rezidivierende Fälle gestützte Argumentation den Kern der Sache gar 
nicht trifft. R. Allers (München). 

898. Rehm (Dösen), Die Bedeutung des psychogenen Momentes im 
manisch-depressiven Irresein. Vortrag, gehalten auf der Jahresver¬ 
sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. 
u. 22. April 1911. 

Vortr. streift die einschlägige Literatur, besonders die Arbeiten von 
Krae pelin, Nissl, G. Specht und Reiss. Das Thema ist in 3Teile geteilt. 

1. Psychogene Momente in der Konstitution manisch-depressiver 
Kranker (4%). Es besteht eine spezifische Konstitution; die psychogenen 
Beimengungen zeitigen keine besondere Färbung der folgenden Psychose. 
Manische Zustände und weibliches Geschlecht stehen im Vordergründe. 

2. Psychogene Auslösung der Psychose in 17% der Fälle. Der Beginn 
der Erkrankung fällt in das jugendliche und mittlere Alter; die Prognose 
ist verhältnismäßig günstig. Öfters werden kontrastierende Affektzustände 
ausgelöst; agitierte Depressionen sind bevorzugt. Ob durch die Auslösung 
des ersten Anfalles die weitere Ausbildung der Psychose, bzw. das Auf¬ 
treten weiterer Perioden begünstigt wird, ist fraglich. Die Psychose zeigt 
keine besondere, mit dem auslösenden Moment in Zusammenhang stehende 
Färbung. Zum Vergleiche dient dem Vortr. die Auslösung durch Generations¬ 
vorgänge und durch körperliche Erkrankungen, je in 7% der Fälle. Die 
sich an Geburten anschließenden Anfälle erscheinen von besonders günstiger 
Prognose; ein späteres Chronisch werden des Irreseins ist bei diesen Fällen 
außerordentlich selten. 

3. Psychogene, bzw. hysterische Momente während der Psychose (5%). 
Der Verlauf zeigt eine im allgemeinen günstige Prognose. Kurze, raptus¬ 
artige, ängstliche Erregungszustände charakterisieren die Anfälle als 
wechselvoll. 

Psychogene Momente sind für das Krankheitsbild des manisch-depres¬ 
siven Irreseins ohne wesentliche Bedeutung. Die auslösenden psychischen 
Faktoren besitzen keinen ursächlichen Einfluß. Autoreferat. 

899. Paravicini, G., Psicosi maniaco-depressiva, stupore eatatonico ed 
accessi epilettiformi. Rassegna di Studi psichiatrici 1, 17. 1911. 

Ein erblich schwer belasteter junger Mann wird infolge einer un¬ 
bedeutenden Ursache plötzlich von einer schweren Depression mit 
Selbstbeschuldigungs-, Versündigungs-, Kleinheitsideen, lebhaften Sinnes¬ 
täuschungen und gleichzeitig ausgesprochener Neigung zur Selbstver¬ 
stümmelung befallen. Den depressiven Zuständen folgten Perioden von 
vollständiger psychischer Normalität, denen eine psychomotorische Er¬ 
regung und eine, jedoch kurzdauernde heitere Stimmung voranging. Während 
des ersten und dritten Anfalles wurde der Patient von tonisch-klonischen 
Krampfanfällen (Bewußtlosigkeit, Urinabgang und Schaum vor dem Munde) 
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befallen. Der vierte Anfall wies die eigentümlichen Merkmale des kata¬ 
tonischen Stupors (Befehlsautomatismus) auf. In den 2 Monaten nach dem 
letzten Anfall wurde eine auffallende physische und psychische Besserung 
wahrgenommen, welcher Heilung ohne Defekt folgte. 

Verf. stellt die Diagnose auf manisch-depressives Irresein mit Kompli¬ 
kationen von krampfartigen Anfällen und katatonischen Erscheinungen. 

F. Bonfiglio (Rom). 

Paranoia. Querulantenwahnsinn. 

900. Hübner (Bonn), Klinisches über Querulanten. Vortrag, gehalten 
auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu 
Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Ausgehend von der Kraepelins - Hitzigschen Ansicht, daß der echte 
Querulant ein Paranoiker sei, hat Vortr. an der Hand von 18 Fällen aus 
der Bonner psychiatrischen Klinik und Provinzial-Heilanstalt die Frage 
einer Prüfung unterzogen, ob der Querulantenwahn eine Krankheitseinheit 
sei und in welchen Bedingungen er zum manisch-depressiven Irresein zur 
Paranoia und dem degenerativen Irresein steht. Er kommt zu dem Ergebnis, 
daß der Querulantenwahn keine klinische Einheit ist. Einige wenige Queru¬ 
lanten sind seiner Ansicht nach Paranoiker. Ebenso gibt es vereinzelte, 
dem manisch-depressiven Irresein zugehörige Fälle. Das Gros jedoch gehört 
zum degenerativen Irresein. Die von Kr ae peli n für den echten Querulanten 
als charakteristisch angegebenen Symptome finden sich auch bei den degene¬ 
rativen Fällen, wie im einzelnen näher ausgeführt wird. Insbesondere wird 
betont, daß die Pseudoquerulanten gleichfalls Wahnvorstellungen aufweisen 
können. 

Eingehender beschrieben werden gewisse Abweichungen gegenüber der 
Kraepelinschen Auffassung bezüglich der Charakterveranlagung und 
Wahnentwicklung der echten Querulanten. 

Hübner stellt folgende Typen auf: Erstens die paranoischen Querulan¬ 
ten, zweitens Paranoiker, die erst nach Ausbildung eines nicht querulato¬ 
rischen Systems zu querulieren beginnen, drittens Psychopathen, welche 
in der Haft, seltener aus anderen Gründen chronische querulatorische 
Psychosen bekommen, deren weitgehende Abhängigkeit vom Milieu ein 
auffälliges Kennzeichen ist. Auf die Beziehungen der Prognose dieser Fälle 
von ihren allgemeinen kriminellen Tendenzen wird besonders hingewiesen. 
Viertens werden die Pseudoquerulanten Kraepelins kurz besprochen. In 
einer fünften Gruppe vereinigt Vortr. die zum manisch-depressiven Irre¬ 
sein gehörigen Fälle. Die Anschauung Spechts, daß die echten Querulanten 
dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen seien, bekämpft Hübner 
mit verschiedenen Einwendungen, in erster Linie betont er den prinzipiellen 
Grund, daß es nicht angängig sei, Stimmungsschwankungen so heterogener 
Art wie die der echten Paranoiker (vgl. E. Meyer) und eines typisch Manisch- 
Depressiven ohne weiteres zu konfundieren. Außerdem aber bestreitet 
Vortr., daß bei allen paranoischen Querulanten manisch-depressive Sym¬ 
ptome nachzuweisen waren. Autoreferat. 
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Regenerative psychopathische Zustände. Pathographlen. 

901. Pappenheim, M. (Heidelberg-Reichenhall), Über Dipsomanie« 
Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Pappenheim erörtert im einleitenden Teile seines Vortrages in großen 
Umrissen den jetzigen Stand der Epilepsiefrage und charakterisiert die 
divergierenden Bestrebungen in der Umgrenzung dieser Krankheit. Während 
ein Teil der Autoren ihr Gebiet immer weiter auszudehnen versuchte, indem 
siedieEndogenität periodischer Störungen als ihr Hauptkriterium ansprachen, 
bemühten sich andere Forscher, ihre Grenzen immer enger zu ziehen, wobei 
ihnen der Ausgang in Demenz als wichtigstes differentialdiagnostisches 
Merkmal der Epilepsie vorschwebte. 

P. steht auf dem schon 1902 von Hoc he vertretenen Standpunkte, 
daß die Epilepsie als organischer Hirnprozeß von den Psychopathien prinzi¬ 
piell zu trennen sei, und sucht darzulegen, daß es nicht sehr plausibel sei, 
allen endogenen periodischen Störungen — z. B. den Stimmungsschwan¬ 
kungen — die gleiche ursächliche Noxe unterzulegen wie der fortschreitenden 
epileptischen Demenz. Allerdings kann eine solche Voraussetzung, die allein 
die weite Fassung des Epilepsiebegriffes rechtfertigt, nicht zwingend wider¬ 
legt, muß vielmehr als konsequent anerkannt werden. 

Praktisch erscheint es dem Vortr. allerdings zweckmäßig — mag 
man die eine oder die andere theoretische Auffassung haben — die Be¬ 
zeichnung Epilepsie für die eingeengte Gruppe zu reservieren, deren 
Kriterien zwar keineswegs feststehen, deren Umgrenzung aber für die 
Anhänger beider entgegengesetzten Anschauungen gleichermaßen be¬ 
deutsam ist. 

Dieses Ziel kann erreicht werden durch ein genaues Studium ver¬ 
blödeter und nichtverblödeter Krampfkranken sowie durch eine systema¬ 
tische Untersuchung aller jener Symptome, die bisher sonst als mehr oder 
weniger charakteristisch für die Epilepsie galten. Durch Arbeiten von 
Bratz, Oppenheim, Heilbronner, Friedmann, Raecke u. a. wurde 
in dieser Richtung schon manches geleistet. 

P. hat, soweit dies möglich war, die von Gaupp in seiner Monographie 
über die Dipsomanie veröffentlichten Fälle nachuntersucht, durch welche 
dieser Autor seine Auffassung zu begründen versuchte, daß alle Fälle von 
Dipsomanie zur Epilepsie zu rechnen seien. Dieser Ansicht wurde, wenn 
auch nicht in ihrer Ausschließlichkeit, so doch für viele Fälle von den 
meisten maßgebenden Forschern zugestimmt. 

Bei 11 der 13 Fälle Gaupps war es möglich, die weiteren Geschicke 
zu verfolgen. Von diesen starben 2 im Alter von 51 und 73 Jahren, von den 
übrigen haben 7 das 50., von diesen wieder 3 das 65. Lebensjahr über¬ 
schritten — eine rein äußerliche Tatsache, die mit der gelegentlich von 
Gaupp erwähnten Erfahrung, daß nur 3% der Epileptiker das 50. Jahr 
erreichen, nicht übereinstimmt. 

Von den 11 Kranken ist keiner epileptisch verblödet, keiner hat typische 
periodische Krampfanfälle gezeigt. Im Gegensatz zur Ansicht Gaupps, 
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daß das Leiden ein progredientes sei, ist bei den meisten Kranken im Laufe 
der Jahre eine Besserung eingetreten. 

Bei 2 Fällen ist die Annahme einer genuinen Epilepsie nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschließen; differentialdiagnostisch kommt in dem einen Falle eine 
Affektepilepsie, in den anderen eine encephalitische Epilepsie in Betracht. 

Alle anderen Fälle sind nach der Ansicht des Vortr. zweifellos Psycho¬ 
pathen und zwar sehr verschiedene Typen, unter denen man — schemati¬ 
sierend — zwei Grenztypen aufstellen kann: einen reizbaren, brutalen, zu 
Gewalttätigkeiten neigenden, epileptoiden und einen weichmütigen, empfind¬ 
lichen, beeinflußbaren Typus mit geringem Selbstvertrauen — Wilmanns’ 
konstitutionelle Stimmungslabilität. 

Der klassische dipsomanische Anfall kommt vornehmlich auf Grund 
der traurigen, selbstunzufriedenen Verstimmung des ersten Typus vor und 
ist meist mit poriomanischen Zügen verknüpft. Die Kranken verhalten 
sich in den Anfällen meist geordnet und haben keine schwereren Amnesien. 
Der andere Typus zeigt oft reizbare Verstimmungen und ist vielfach durch 
Alkoholintoleranz charakterisiert; es kommt oft zu pathologischen Bäuschen 
mit Amnesie. 

Nach der Ansicht des Vortr. ist die Dipsomanie bei echten Epileptikern 
viel seltener, als allgemein angenommen wird — eine Erkenntnis, durch die 
Gaupps großes Verdienst um die vortreffliche symptomatologische Schil¬ 
derung dieser Zustände in keiner Weise geschmälert wird. 

Autoreferat. 

002, Zu Pappenheims Vortrag: Über Dipsomanie . 

Paffenheims mühevolle Nachprüfung der in meinem Buch angeführten 
Fälle ist gewiß verdienstlich, und auch ich vertrete den Stand funkt, daß 
unter dem Sammelbegriff der Efilefsie noch immer verschiedenartige Krank¬ 
heitsvorgänge zusammengefaßt werden (vgl. meine Darlegungen in Cursch- 
manns Lehrbuch der Nervenkrankheiten). AUein ich kann nicht zugeben, 
daß Paffenheims Einwendungen gegen meine Dipsomanielehre durchweg 
glücklich sind. Wohl habe ich in dem eben genannten Lehrbuch der Nerven¬ 
krankheiten gesagt, daß von allen Efileftikern nur 3% das 50. Lebensjahr 
überschreiten; einige Zeilen vorher steht aber zu lesen, daß etwa 50% aller 
Efileftiker im Kramffanfall oder im Status sterben. Da nun Difsomanen 
in der Regel keine Kramffanfälle und keinen Status haben und da die Dipso¬ 
manie meist überhäuft erst in einem Alter entsteht, das die Mehrzahl der 
Kr am ff efileftiker gar nicht erreicht, so leuchtet ohne weiteres ein, daß 
Paffenheims statistischer Einwand bedeutungslos ist . Das Ausbleiben der 
Verblödung bei der Dipsomanie teilt diese mit vielen anderen Fällen von 
Epilepsie, in denen häufige schwere Anfälle nicht Vorkommen. Die Ver¬ 
blödung zum Kriterium der Efilefsie überhäuft zu machen, wird wohl 
niemand unternehmen, der die Efilefsie auch außerhalb der Irrenanstalten 
kennen gelernt hat. Ich habe ferner ausdrücklich hervorgehoben, daß die 
Difsomanie keineswegs immer progressiv verläuft; ich habe das Vorkommen 
weitgehender Besserungen selbst betont und die Prognose namentlich vom 
komplizierenden Alkoholismus abhängig gemacht. Pappenheim hat mich also 
ungenau referiert. 
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Endlich würde ich es für einen großen Rückschritt in der Psychiatrie 
halten, wenn rein endogene Verstimmungen mit der psychopathischen Stimmungs¬ 
labilität zusammengeworfen würden . Diejenigen Dipsomanen , die ich aus 
eigener Untersuchung genau kenne (— bei der Mehrzahl meiner Falle war 
ich ja leider auf Krankengeschichten aus früherer Zeit angewiesen —) hatten 
mit psychopathischer Stimmungslabilität nichts zu tun . Zweifellos wird es 
im Einzel falle nicht immer möglich sein , eine rein endogene Verstimmung 
als solche zu erkennen und für jede psychopathische Stimmungsschwankung 
die auslösende Ursache aufzudecken. Es mag auch sein , daß mich die eine 
oder die andere Krankengeschichte auf eine falsche Spur geleitet hat . Dies 
ändert aber nichts an der prinzipiell wichtigen Tatsache , daß rein endogene 
Verstimmungen von psychopathischer Stimmungslabilität wesensverschieden 
sind, und daß die Diagnose der Psychopathie in solchen Fällen rein endogener 
dipsomanischer Verstimmung mit unseren übrigen klinischen Anschauungen 
unvereinbar ist. Wie häufig pseudodipsomanische Zustände auch außerhalb 
der Epilepsie Vorkommen, habe ich ja wohl selbst genügend betont. Die 
Frage , ob man die echte Dipsomanie von der Epilepsie abzutrennen habe , 
wird also auf anderem Wege gelöst werden müssen; ehe aber der Begriff der 
Epilepsie selbst nicht feststeht, versprechen derartige Abgrenzungsversuche 
keinen Erfolg. Gaupp (Tübingen). 

Psychogene Psychosen, Hysterie, 

903. Gaupp (Tübingen), Über den Begriff der Hysterie. Vortrag, gehalten 
auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu 
Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 5, 457. 1911. 

Nach kurzen historischen Ausführungen legt der Vortr. dar, daß die 
neuere Hysterieforschung zu der Überzeugung gekommen ist, daß die 
Hysterie keine eigentliche Krankheit, keine „entite morbide“, sondern nur 
eine abnorme Reaktionsweise des Individuums darstelle. Die Unklarheit 
der gegenwärtigen Lehren wird daran erläutert, was die einzelnen heute 
als charakteristisch für Hysterie ansehen (hysterischer Charakter, Stigmata, 
psychogene Entstehung der Symptome usw.). Die Anschauung, daß die 
Hysterie regelmäßig eine degenerative Anomalie darstelle, wird als zu eng 
abgelehnt, die Janetsche „insuffisance cerebrale“ als nicht immer vor¬ 
handen bezeichnet. Besonderer Wert wird auf das Vorkommen psychogener, 
hysterisch aussehender Symptome bei Psychosen und organischen Hirn¬ 
leiden gelegt und dabei gezeigt, daß es sich keineswegs immer um Kom¬ 
plikation mit Hysterie zu handeln braucht, vielmehr die Hirnerkrankung 
aus sich selbst solch 3 Symptome zu erzeugen vermag. Ferner betont der 
Vortr. die Tatsache, daß das einzelne psychogene Symptom eine ganz ver¬ 
schiedenen pathologische Bedeutung hat, je nachdem es bei einem Kinde 
oder einem Erwachsenen, bei einem Naturmenschen oder einem Hoch¬ 
kultivierten, bei einem Schwachsinnigen oder einem Intelligenten auftritt. 
Die klinischen Eigentümlichkeiten der Hysterie, ihre Beziehungen zu Alter 
und Geschlecht, zu Bildung und allgemeiner Zeitkultur werden herange¬ 
zogen, um eine Theorie vom Wesen der hysterischen Reaktionsweise zu 
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begründen, die im wesentlichen darauf hinausläuft, daß ein festes Regu¬ 
lationssystem von Bewegungs- und Hemmungsinnervation entweder an¬ 
geboren defekt oder (wie beim Kinde) noch nicht genügend entwickelt 
oder durch die Anforderungen des Lebens, durch Pubertät, Klimakterium, 
körperliche und geistige Krankheit gestört wird. Diese Auffassung wird 
vom Vortr. näher begründet. Und schließlich wird dann noch auf die Be¬ 
deutung des sog. hysterischen Charakters eingegangen, wobei auch die 
Anschauungen von Sommer gewürdigt werden. Autoreferat. 

• 904. Stekel, W«, Die Sprache des Traumes. Eine Darstellung der 
Symbolik und Deutung des Traumes in ihren Beziehungen zur 
kranken und gesunden Seele für Ärzte und Psychologen. Wiesbaden 
1911. J. F. Bergmann. (539 S.) Preis M. 12,60; geb. M. 14,—. 

Verf. bringt in einem umfangreichen Werk Einfälle, welche ihm bei 
der Entgegennahme der Träume von Patienten und Studienobjekten ge¬ 
kommen sind, und die er für eine Deutung dieser Träume hält. Es handelt 
sich um jene bekannte, den Mechanismus der Zote als Leitfaden des Ver¬ 
ständnisses benutzende Vorstellungsgymnastik, deren Resultate zu einer 
grotesken Sammlung hier zusammengetragen wurden und als Hilfsmittel 
zum Studium und zur Behandlung nervenkranker Menschen dienen sollen. 
Der einzige neue Gedanke, den Ref. gefunden hat, ist der, daß der „manifeste 
Trauminhalt uns schon das Wichtigste von .. . den latenten Traumgedanken 
verrät“ (S. 14). Das Buch ist also die Konsequenz jener Veräußerlichung 
der Psychoanalyse, die Ref. schon mehrmals gekennzeichnet hat. Dem 
entspricht auch, was Stekel über die Technik der Traumdeutung sagt. 
Die alte Analyse ist nur noch Aushilfsmittel, wenn es nicht anders geht. 

Das Werk würde den Charakter einer Zusammenstellung von Porno¬ 
graphien tragen, wenn es nicht eine besondere Note bekommen hätte durch 
einen Ton von pastoralem Pathos, mit dem die „Erkenntnisse“ vorgetragen 
werden. Es handelt nach der Ansicht des Verf.s vom Bösen, vom Verbrecher 
im Menschen, und meint die Wege zeigen zu können, wie man dieses Element 
bekämpft und beseitigt. 

Ref. verzichtet auf weitere Ausführungen über das vorliegende Buch. 
Er wird fortan mit dem Einverständnis der Redaktion dieser Zeitschrift 
bei Werken ähnlichen Gehalts sich mit der bloßen Nennung der betreffenden 
Arbeit begnügen. Isserlin (München). 

905. Hartungen • Ch. v., Kritische Tage und Träume. Zeitschr. f. 
Psychother. u. med. Psychol. 3, 47. 1911. 

Hartungen hat gefunden, daß der Periodenschieber von Swoboda 
ein sehr wertvolles Hilfsmittel für das genauere Verständnis der Träume ist. 
Die Analyse nach Freud wird so aufs trefflichste ergänzt. 

Isserlin (München). 

906. Havelock -Ellis, Symbolismus in Träumen. Zeitschr. f. Psycho¬ 
ther. u. med. Psychol. 3, 29. 1911. 

Verf. versteht unter Symbolismus, „daß zwei Dinge von verschiedener 
Ordnung so miteinander verbunden sind, daß das eine von ihnen als Zeichen 
und Darstellung des anderen betrachtet werden kann“. Das wesentliche 
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in dieser Definition ist, daß sie keinen besonderen Bewußtseinszustand der 
Beziehung bei der Vertretung des einen Dinges durch ein anderes als vorhanden 
annimmt; dementsprechend bezeichnet Havelock-Ellis eine große Menge 
assoziativer Vorgänge als symbolische, auch wenn ein Bewußtsein dieser 
symbolischen Beziehung nicht gegeben ist. Unter solchen Voraussetzungen 
findet Verf., daß unsere Träume voll von Symbolen sind. Die bloße Tat¬ 
sache, daß wir schlafen, d. h. daß die Sinnespforten geschlossen sind, die 
normalerweise das wirkliche Bild, das dem Reize entsprechen würde, er¬ 
gänzen würden, begünstigt besonders das Auftreten von Symbolismen, d. h. 
von Bildern, die, obwohl durch einen bestimmten Reiz hervorgerufen, doch 
einer Gruppe angehören, die von diesem Reiz durchaus verschieden ist. 
Nach diesen Gesichtspunkten werden eine Reihe von Traumsymbolismen 
zu verstehen gesucht, z. B. werden die Vergrößerungen der Sinneseindrücke 
in den Symbolassoziationen des Traumes (heiße Empfindung = Traum¬ 
vorstellung vom Ätna usw.) auf die Entwicklung innerer Sensationen auf 
Kosten der peripheren, andere Traumbilder auf Wahrnehmungen der 
Gestalt innerer Organe zurückgeführt usf. 

Der Lehre Freuds von der Struktur der Träume als symbolischer 
Wunscherfüllungen schließt sich H.-E. in diesem ihrem allgemeinen Umfang 
nicht an. Daß Träume des von Freud studierten Typus wirklich Vor¬ 
kommen, kann zugegeben, kann sogar als bewiesen angesehen werden. 
Allein diese Art von Traumtypus ist nur ein Typus unter anderen. Das 
Schlafbewußtsein ist sehr unparteiisch, es übt keine bestimmte Auslese, 
sondern bringt allerlei, die trivialsten wie die intimsten Vorgänge unseres 
wachen Lebens, an die Oberfläche und kombiniert sie. 

Die interessanten Ausführungen von H.-E. erfordern einige Bemerkungen. 
Der Unterschied seiner Darlegungen von denen Freuds scheint mir nicht 
nur dar in zu hegen, daß er indemWunschtraum bloß einen Typus anerkennt, 
sondern auch darin, daß die Lehre von der durchgängig sinnvollen Struktur 
der Träume bei ihm fehlt. Daß in den Träumen sich gelegentlich Wünsche 
erfüllen, daß affektive Vorgänge in ihnen eine Rolle spielen, daß jene asso¬ 
ziativen Beziehungen in ihnen den Vorstellungsablauf bestimmen, welche 
H.-E. als symbolische bezeichnet, wird wohl wenig bestritten. Aber der 
Symbolik von H.-E. fehlt das Zielstrebige, fehlt der „Sinn“ und das Be¬ 
wußtsein dessen. Bei Freud ist die Zielstrebigkeit dauernd vorhanden, 
wird sie durch ein wie sinnvoll agierendes Unbewußtes dauernd erreicht. 
Dieser fundamentale Unterschied darf nicht verwischt Werden. 

Isserlin (München). 

907. Ferenczi, M., Suggestion und Psychoanalyse. Gyogyäszat 51, 242. 
1911. 

Verf. verficht in einer sehr langen Abhandlung seinen Standpunkt 
gegen jene Anschauungen der meisten Neurologen, daß die Psychoanalyse 
keine Suggestion sei. E. Frey (Budapest). 

908. Coriat, J., A contribution to the psychopathology of hysteria. The 
Joum. of abnorm, psychology 6, 33. 1911. 

Verf. beschreibt einen Fall, der den charakteristischen Eindruck der 
Neurasthenie bot, dessen Symptomen aber hysterische Mechanismen zu- 
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gründe lagen. Zu ihrer Aufdeckung diente ihm experimentelle Ablenkung, 
Psychoanalyse, Hypnose, Assoziationsexperiment, Traumanalyse. Sexuellen 
Erlebnissen aus der Kindheit kam auch hier eii\e bedeutsame Rolle zu, 
sie erwiesen sich insbesondere als maßgebend für Lähmungen und Schlaf¬ 
losigkeit. Beides erschien als Reminiscenz an frühere affektvolle Erlebnisse, 
bei denen eine Unterdrückung von Bewegungen unter starker Aufmerk- 
samkeitsspannung stattfand, wobei die Aufmerksamkeit auf das sexuelle 
Erlebnis gerichtet war. Die Verwertung sexueller Erlebnisse bei der Analyse 
muß mit großer Vorsicht geschehen, da sexuelle Empfindungen auch bei 
gesunden Kindern auftreten. Es erscheint übertrieben, in gewissen Kinder¬ 
gewohnheiten autoerotische Erregungen zu erblicken und daraus die spä¬ 
teren sexuellen Impulse abzuleiten. Die Entwicklung derselben findet nach 
allgemeiner Erfahrung erst in der Pubertät statt, bloß in psychopathischen 
Fällen sind sie in die früheste Kindheit zurückzu verfolgen. Das Asso¬ 
ziationsexperiment ergab deutliche egozentrische Reaktionen mit ver¬ 
längerter Zeit, wenn affektbetonte persönliche Erinnerungen angeregt wur¬ 
den. Dabei erwies sich die Pulsfrequenz als feiner Index für komplexe 
Reaktionen auch dann, wenn unbewußte Komplexe berührt wurden. Die 
Träume stellten sich als sinnvoller Effekt gemachter Erfahrungen dar, die 
zum Teil der Kindheit angehörten, einzelne waren im Wachzustände nicht 
erinnerlich, dementsprechend waren Erinnerungen im Traume lebhafter, 
welche Erscheinung auf Fortfall von Bewußtseinshemmung zurückzuführen 
ist. Ferner gaben Erfahrungen aus dem späteren Leben und Gedanken 
vor dem Einschlafen weiteres Material. Einzelne waren von sexuellem In¬ 
halt. Nur wenige Träume stellten eine Wunscherfüllung dar, doch bildet 
diese kein Traummotiv, sondern spielt eine nur nebensächliche Rolle. 
Einzelne Komplexe waren unterbewußt; die Annahme eines Konfliktes 
mit zensurierenden Gedanken lag dabei nahe. Der Übergang des latenten 
in den manifesten Inhalt ist ein komplexer, unterbewußter Prozeß. Bloß 
sein Mechanismus kann aufgezeigt werden, seine Natur ist nur insofern klar, 
als er nicht als psychologischer Automatismus, sondern als intellektueller 
Vorgang aufzufassen ist. Er stellt eher eine Störung des Schlafes vor. Eine 
deutliche Konversion früherer psychischer Erscheinungen in körperliche 
Symptome fand nur im Traume statt. Jedes hysterische Symptom war bald 
eine unmittelbare, bald eine entstellte Wiederholung des zugrunde liegenden 
Affektes. Der Verf. kann der Ansicht nicht beipflichten, daß hysterische 
Symptome verschwinden, wenn ihre Grundlage aufgedeckt wird. Aufgabe 
der Therapie ist, die automatischen Prozesse unter die Herrschaft des 
Willens zu bringen. Der hysterische Mechanismus ist eine Dissoziation des 
Bewußtseins mit Bildung von Automatismen. Gregor (Leipzig). 

909. Becker, Th., Über Hysterie. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 40, 
145. 1911. 

Verf. schildert die im Jahre 1910 im Garnisonlazarett Metz beobachteten 
100 Fälle von Hysterie vom klinischen Gesichtspunkt. Er unterscheidet 
Fälle von hysterischer Veranlagung, bei denen mehr allgemeine Beschwerden, 
Sensibilitätsstörungen, keine schwereren psychischen Störungen vorhanden 
waren. Dann Fälle mit körperlichen Störungen (Schreib-, Hör-, Sprach-, 
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Harmonie des Ganges wieder einzufügen. — Und mit dieser eventuellen 
praktischen Verwertbarkeit dürfte sein Wert überhaupt wohl erschöpft sein. 

Stulz (Berlin). 

911. Nasimbene, E., Paralisi di moto organiche ed isteriche. Rivista 
italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 4, 59. 1911. 

Zwei Krankengeschichten. Beim Fall 1 handelt es sich um eine sog. 
monosymptomatische Hysterie (hysterische Paraplegie) mit spastischen Er¬ 
scheinungen, Fußklonus, Babinskischem Zeichen; rasche Heilung unter 
elektrischer Behandlung. Beim Fall 2 handelt es sich um einen hysterischen 
16jährigen jungen Mann, bei welchem sich eine spastische Paraplegie ent¬ 
wickelte ; die Symptomatologie war zum Teil von einer tuberkulösen Spondi- 
lose abhängig, die erst nach Einsetzen der paretischen Symptome sich 
bemerkbar machte, zum Teil waren aber die Symptome psychogenen 
Ursprungs. G. Perusini (Rom). 

912. Walthead, Über den psychogenen Pruritus vulvae und seine Be¬ 
handlung. Deutsche med. Wochenschr. 37, 831. 1911. 

Nach Walthead gibt es einen psychogenen Pruritus vulvae. Er findet 
bei den betreffenden Frauen, die über ,,Jucken und Brennen“ an den 
Genitalien und ihrer Umgebung klagen, keine lokale Erkrankung als Ur¬ 
sache vor, ebensowenig eine Konstitutionsanomalie (Diabetes, Gicht) oder 
irgendeine andere materielle Ursache. Die Möglichkeit, daß die in Frage 
kommenden Nerven (N. pudendus communis und der N. ileo-inguinalis) 
Sitz der Affektion seien, wird von W. verneint, hauptsächlich mit der Be¬ 
gründung, daß zwei so weit auseinander verlaufende Nerven nicht ohne 
Mitbeteiligung anderer erkrankt sein können. So gelangt W. per ex- 
clusionem zu der Auffassung, daß es sich bei diesem (psygonem) Pruritus 
vulvae um eine Steigerung der Empfindsamkeit der Apparate 
für bewußte sensible Funktionen in der Großhirnrinde handelt. 
Diese Steigerung der Empfindsamkeit findet sich dann bei den be¬ 
treffenden Frauen ganz allgemein vor und hat sich in den Gebieten des 
N. pudendus communis und ileo-inguinalis nur besonders fixiert. Sie hat 
ganz allgemein gesprochen ihre Ursache in einer Änderung der chemischen 
Beschaffenheit dieser Apparate. In diesem Sinne wirken gewisse Zellgifte 
(Alkohol, Morphium usw.). Ernährungsstörungen (Hunger usw.), Er¬ 
müdungsstoffe (durch Überanstrengung). Und dieselbe Wirkung äußern 
nach Verf., der im großen und ganzen den Duboisschen Gedankengängen 
folgt, psychische Erregungen, die zu einer „emotiellen Ermüdung“ des 
Nervensystems führen. Diese emotielle Ermüdung entsteht, wenn die durch 
irgendeinen Reiz hervorgerufenen Begehrungs- oder Abwehrvorstel¬ 
lungen weder in Begehr- oder Abwehrhandlungen ihre Abreaktion 
finden, noch durch logisches Denken ausgemerzt werden. Und diese emo¬ 
tionelle Ermüdbarkeit findet W. bei den an psychogenen Pruritis vulvae 
leidenden Frauen vor und bezeichnet sie als Ursache der Steigerung ihrer 
sensiblen Empfindsamkeit. — Er schildert zwei von ihm mit endgültiger 
Heilung behandelte Fälle. Eine weitergehende Psychoanalyse hätte wohl 
versuchen können, die nach Verf. mehr zufällige Fixierung der Empfindsam¬ 
keit in der Genitalsphäre näher zu begründen. Therapeutisch verwirft W. 
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jede Lokalbehandlung, die mit ihrer Erfolglosigkeit das Übel steigert. An 
die Stelle der falschen Vorstellung von der hohen Bedeutung der Pruritus¬ 
symptome setzt er die Idee ihrer Bedeutungslosigkeit und sucht in jeder 
Weise die emotionelle Ermüdung des Gehirns zu bekämpfen durch eine 
weitgehende Korrektur der Denkweise der Patienten. — Neu an den ganzen 
Ausführungen des Verf.s ist im wesentlichen, daß er die Steigerung der 
Empfindsamkeit der Apparate für bewußte sensible Funktionen annimmt, 
während man wohl gemeinhin in solchen Fällen an direkte Autosuggestionen 
denken würde. — Der Erfolg der Therapie kann nicht ohne weiteres im 
Sinne der Auffassung des Verf.s gedeutet werden. Stulz (Berlin). 

Neurasthenie. 

913. Knopf, H. E., Ein Fall von cerebraler Neurasthenie, geheilt durch 
Atmungsgymnastik. Med. Klin. 7, 654. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte einer Frau, die infolge eines Unter¬ 
leibsleidens zur Verhütung von Schmerzen jahrelang alle tieferen Respira¬ 
tionen ausschaltete und nach einiger Zeit zahlreiche neurasthenische Er¬ 
scheinungen bot. Knopf glaubt in der ungenügenden Blutversorgung 
des Gehirns infolge Insuffizienz der Gehirnvasomotoren, die jahrelang außer 
Tätigkeit gesetzt waren, die Ursache für die Beschwerden gefunden zu 
haben. Nach Wiedereinübung der Vasomotoren durch die Atmungs¬ 
gymnastik erfolgte Heilung der Neurasthenie. R. Hirschfeld (Berlin). 

914. Engelen, Simulation und Aggravation neurasthenischer Be¬ 
schwerden. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 158. 1911. 

Zusammenfassende Übersicht über die Methoden, Simulation oder 
Aggravation neurasthenischer Beschwerden zu erkennen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

915. Porosz, M., Die sexuelle Neurasthenie. Lokalbehandlung und 
Balneotherapie. Wiener med. Wochenschr. 61, 836. 1911. 

Porosz schildert das von ihm als „Prostatatonie“ benannte Krank¬ 
heitsbild und plädiert für die kombinierte Lokalbehandlung und Hydro¬ 
therapie desselben. J. Bauer (Wien). 

VIIL Unfallpraxis. 

916. Oppenheim, H., Gutachten, betreffend die Bedeutung eines Un¬ 
falls für die Entwicklung eines syphilogenen Nervenleidens. Med. Klin. 
7, 630. 1911. 

Die zu beantwortende Frage lautete: Ist nach der in den Akten durch 
die Zeugen bekundeten Geschichte des Unfalls des Klägers und seines 
KrankheitsVerlaufs aufzunehmen, daß ohne diesen Unfall die syphilitische 
Erkrankung des Klägers stationär geblieben wäre, insbesondere das Seh¬ 
vermögen durch das Fortschreiten dieser Krankheit nicht gelitten hätte? 
Oppenheim kommt zu folgenden Schlüssen: Durch die luetische Infektion 
ist bei dem Patienten der Keim zu einer Taboparalyse gelegt worden; 
die Verletzung hat das Leiden gewissermaßen aus seinem Schlummer ge- 
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weckt und einerseits eine vorübergehende Tendenz zu geistiger Erkrankung 
unter dem Bilde der Paralyse hervorgerufen, andererseits die Bückenmarks¬ 
erkrankung in dem Sinne ungünstig beeinflußt, daß sie eine raschere Ent¬ 
wicklung nahm und neue Symptome zeitigte. Möglicherweise wäre ohne 
den Unfall die syphilitische Erkrankung wenigstens für eine Reihe von 
Jahren stationär geblieben, ohne daß das Sehvermögen durch das Fort¬ 
schreiten der Krankheit gelitten hätte. R. Hirschfeld (Berlin). 

917. Krause, K., Über Neurosen nach Blitzschlag. Monatsschr. f. 

Psych. u. Neurol. 29, 255. 1911. 

Während einer Minderzahl der nach Blitzschlag beobachteten nervösen 
Symptome gröbere materielle Veränderungen des Nervensystems zugrunde 
liegen müssen, werden die Störungen in der Mehrzahl der Fälle fast all¬ 
gemein als funktionelle angesprochen. Doch dürften auch für einen Teil 
dieser Fälle nach neueren Befunden (Jellinek, Corrado) feinere histo¬ 
logische Veränderungen die Basis bilden. Für den Rest von Krankheits¬ 
fällen oder von Symptomen im Einzelfalle erhebt sich dann weiter die Frage 
nach der relativen ursächlichen Wertigkeit des physischen Traumas einer¬ 
seits, psychischer Ursachen andererseits. Auch da, wo die funktionellen 
nervösen Störungen (z. B. der Sensibilität oder Motilität) ihrer ganzen 
Gruppierung nach dem entsprechen, was sonst nur bei Hysterie gesehen wird, 
kann von einer Verursachung durch Schreck oft nicht die Rede sein, weil 
dieser Affekt wegen der sofort eintretenden Bewußtlosigkeit gar nicht zur 
Entwicklung kommen konnte. Verf. schließt sich in dieser Frage, die er 
zum Teil an der Hand ausführlich geschilderter Fälle erörtert, im wesent¬ 
lichen Hoche an, der von solchen, auch seinerseits als hysterisch auf- 
gefaßten Störungen bemerkt: „Wir müssen hierbei annehmen, daß die 
ihrem Wesen nach noch unbekannte zentrale hysterische Funktionsart 
ebensowohl auf psychischem Wege wie von der materiellen Seite her aus¬ 
gelöst werden kann.“ Unmöglich ist es z. B. auch, einige Tage nach dem 
Blitzschlag auftretende funktionelle Lähmungen von sofort auftretenden 
als wesensverschieden anzusehen. Auch wenn die „hysterischen“ Symptome 
gleich allen übrigen als direkte Folgen der auf das Zentralnervensystem 
wirkenden elektrischen Entladung aufgefaßt werden, sind sie in der Folge 
psychischer und besonders auch psychotherapeutischer Beeinflussung zu¬ 
gänglich. Lotmar (München). 

918. Hensgen, Tabes dorsalis als Folge eines vor Jahren erlittenen 

Sturzes. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17. 48. 1911. 

Mitteilung eines Gutachtens mit Sektionsbefund, ln dem Gutachten 
steht weder ein Wort über das Verhalten der Reflexe noch über eine aus¬ 
geführte Untersuchung des Blutes nach Wassermann oder des Liq. 
cerebrospinalis nach für Tabes charakteristischen Zeichen. Auch begründet 
der klinische und anatomische Befund in der Form, wie er im Gutachten 
mitgeteilt wird (Atrophie des Hirn- und Rückenmarks, keine Syphiüs, kein 
Residuum einer alten Blutung, zahlreiche Amyloidkörper in Himgefrier- 
schnitten und in den Schnitten des verlängerten Markes die „charakteristisch 
für Tabes sein sollen“, weder mit Sicherheit eine klinische Tabes noch schließt 
er die Genese der Lues aus. R. Hirschfeld (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Paych. R. III. 31 
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JUS». Ulyöü, T, R„ The trauoiatlc nenresw. The Lade«* 1332. 

1910. 

Ohrt« ßesouderheiteu. F. Tt-ieionumn (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

^f0. Keidelj T., Kinder . '-W, Zeuge» $$. MoitÄt^ächr. f. 

Krimina.lpsyoh, ri.StrafmüdÄtt-if. 7 v 19IO 
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4i I m V orverfalii eii liat’ che Vernehuiiung w'auigsteök. der kindlichen 
Zeuge» gruniisatzlicli nur wer den»^(Dritürsubhungy'j Bichter* möglichst nur 
«inrnaf it» dü?BacheüiridtAepiiirgend ^dich, in Dnk^termiaeft zu nrfplg^ö. 
ln der HattpfveTHartdlting derselben Instanz soll sie», wen« «gen«! möglich, 
nur einmal «Holgel», 

5. Die Vorschrift de«, öa Abs, 1 und 2 de«Entwürfe isA imchdrucklieher 


verhör ist. Kit beseitige»», die Zeugefiyernehinung hat lediglich durch den 
Voraitzcrjderj zu ertnlgen; das Slekogrutjotisveriahreti durch Auswahl fet; 
für den JFti.il obligatorisch daß -.dfe. Parteien das erforderliche 

Material steUen, 

, ; b. Pl»f ^fe n<irtoAjeu»t,«i)v 7a)iig\nifinjftujg hiiirV hv^nndere Y'otsclir'ifUvu 

VÜ ..•.Ö-.M', \ I) .-,0' (8g felg}. 

• , tfiSl«' ih Vite Fi£f**ui>u 1». 1... Pw ZiMigcmmssäSfe dar ■ Kimbav Votfctag d> 

■ ! ‘ ■ : t,f ) t ■ ■ v - • i 

Voj'f-fagüü.dct.ihouif, Auch' die Eindür seirm ab Zeug«!! zwulasHcu, 
Wecüä *iwJ> olnje Bändigung,, Er bespricht einiges aus den (»eaetseil der 
"risce.v-deo-m fmudc}\ wa»st hin Auf vatHchiedene VnW.tisetjuenaon io den 
geaetzliclieTi Ibs*bldlhlü?th<ä?l Kinder, botrcffHiwl, beii«uptet. daß ee io eitiSni 
basfÜÄtuteJt ,F«U .night dg ra.nl aiikopind, ob driu Zeugci» im allgemeinen 
zu trauen l*t tiüw triobt. snndern oh er itu gegebenen Fall die Wufarbert 
sagt, und dies zu boutirAipen. dftzri stehe» der» Xiiefitar Vtessore Mittöl zur 
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Verfügung als die psychologischen Aussage versuche. Weiter sind Kinder 
oft unbefangener als Erwachsene, lügen weniger und weniger gewandt. 
Sie sind aber stärker suggestionsfähig. Beim Verhör sei man sich bewußt, 
daß das Verweilen im Gerichtssaal vor Richter oder Polizei pädagogisch 
den Kindern nicht viel Gutes bringt. 

Diskussion: Parser weist darauf hin, daß es doch nötig sei, eine Alters¬ 
grenze für die Zeugnisf&higkeit der Kinder zu bestimmen, weil sehr junge Kinder 
doch nicht imstande sein werden, verlässige Aussagen zu geben, und erkundigt 
sich, ob in dieser Richtung sohon Versuche angestellt sind. 

Besier meint (wie Vortr.), daß in vielen Fällen die Kinder richtiges Zeugnis 
abgeben. 

Simons meint, daß in der Zukunft es dazu kommen wird, daß Kinder als 
Zeuge gehört werden und dem Richter die freie Bewertung ihrer Aussagen über¬ 
lassen wird. (In den Niederlanden ist bis heute die Beweisführung gesetzlich 
eingeschränkt. Ref.) Er meint, daß dies aber auch große Gefahren mit sich bringen 
wird, und es dann absolut nötig sein werde, daß der Richter in die Psychologie 
der Aussage eindringe. 

de Vries Feyens sagt, daß jeder Fall für sich vom Richter beurteilt werden 
muß. van der Torren (Hilversum). 

922. van der Torren, J., Die Zeugenaussage der Kinder. Vortrag in 
der psych.-jurid. Gesellschaft am 21. Januar 1911. (Siehe auch Tijdschr. 
v. Strafr. 22, 179. 1911.) 

Nach Besprechung der großen Anzahl Faktoren, welche einwirkend 
auf Auffassung, Beibehaltung und Reproduktion, die Zuverlässigkeit der 
Aussage bestimmen, und nachdem er darauf hingewiesen hat, in wie mancher¬ 
lei Weise die experimentelle Psychologie versucht hat die Rätsel zu lösen, 
kommt Vortragender unter Referierung der Aussprüche verschiedener 
Juristen zu dem Resultat, daß die experimentelle Psychologie auf diesem 
Gebiet für die praktische Rechtspflege noch wenig geleistet hat und gewiß 
nicht mehr als die Menschenkenntnis und spezielle juridische Kenntnis 
des Richters. Man soll das Kind als Zeuge hören, wenn das für die Recht¬ 
sprechung in einem bestimmten Fall absolut notwendig ist, und dann 
dem Richter überlassen, ob ev. über die Zuverlässigkeit der Aussage ein 
Sachverständiger zu hören sei. Übrigens lasse man in jeder Hinsicht dem 
Richter was des Richters ist! DeT Richter ziehe die große Suggestibilität 
der meisten Kinder in Rechnung, wie auch den Einfluß der unbekannten 
Umgebung auf die Psyche des Kindes; es sei ein stenographisches Protokoll 
der Fragen und Antworten (auch bei Erwachsenen) nötig. Es ist auch sehr 
wünschenswert, daß beim juridischen Studium, mehr als dies noch bis 
heute der Fall ist, mit den Resultaten der experimentellen Psychologie 
und ihrer Untersuchungsmethoden gerechnet werde; daß der Jurist an¬ 
fängt, die Aussage auf eigenem Gebiete, im Gerichtssaal, zu studieren; 
der Richter ein Mensch sei, der mit Kindern umzugehen weiß. Auch die 
Ernennung von sog. P-obation-officers nach amerikanischem Vorbild, sollte 
ernstlich erwogen werden. Autoreferat. 

923. Marx, H., Die geistig Minderwertigen in einem künftigen deutschen 
Strafgesetzbuche. Berl. klin. Woohenschr. 48, 993. 1911. 

Der Begriff der sog. verminderten Zurechnungsfähigkeit war schon in 
dem Entwurf eines Strafgesetzbuches für den norddeutschen Bund ent- 
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halten und auch die Strafgesetzbücher vieler deutscher Einzelstaaten hatten 
früher Bestimmungen für die strafrechtliche Behandlung der Grenz- und 
Zwischenzustände. Für die neuere Bewegung hat weniger die Forderang: 
für verminderte Schuld verminderte Strafe, das Leitmotiv abgegeben, 
sondern die Erkenntnis der Notwendigkeit, die geistig Minderwertigen zu 
„behandeln“. Auch der Vorentwurf zum Strafgesetzbuch sucht von diesem 
Standpunkt aus die Forderung nach Sicherung des wegen Zurechnungs¬ 
unfähigkeit Freigesprochenen vor sich und der Gesamtheit vor ihm zu 
erfüllen. Und die Vertreter der neuen Bewegung in bezug auf verminderte 
Zurechnungsfähigkeit haben auch für letztere die Sicherung als Hauptziel 
aufgestellt (Kahl). Der Standpunkt der verschiedenen Autoren wird vom 
Verf. skizziert und kritisiert. Der Artikel beschäftigt sich dann genauer mit 
dem von Kahl, v. Liszt, v. Lilienthal und Goldschmidt veröffent¬ 
lichten Gegenentwurf zum Vorentwurf eines deutschen Strafgesetzbuches. 
Den Schwerpunkt der strafrechtlichen Behandlung der geistig Minder¬ 
wertigen sieht Marx in der Handhabung des „Strafvollzugs“. „Wir be¬ 
dürfen eines besonderen Strafvollzugsgesetzes, das zugleich Bestimmungen 
über die Fürsorge für entlassene Strafgefangene enthalten muß.“ 

Stulz (Berlin). 

924. Longard (Sigmaringen), Die verminderte Zurechnungsfähigkeit im 
Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Vortrag, gehalten auf 
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu Stutt¬ 
gart am 21. u. 22. April 1911. 

Vortr. hat sich schon 1906 gegen die Einführung der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit ausgesprochen und möchte seine Bedenken noch 
einmal zusammenfassen. Wird die verminderte Zurechnungsfähigkeit ein¬ 
geführt, so besteht einmal die Gefahr, daß auch in nicht in diese Gruppe 
gehörigen Fällen besonders von Schwurgerichten verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit angenommen wird. Vor allem droht aber ganz allgemein das 
Platzgreifen einer mehr und mehr schematischen Beurteilung durch den 
Richter. Statt freizusprechen bei Zweifel an der Schuld wird es nahe liegen, 
verminderte Zurechnungsfähigkeit anzunehmen. Ebenso wird leicht die 
Prüfung unterbleiben, ob nicht eine dauernd verminderte Zurechnungsfähig¬ 
keit bei Begehung der Straftat sich in einem völlig unzurechnungsfähigen 
Zustande befunden habe. Die Schwierigkeiten des Gutachters vor Gericht 
werden infolgedessen in hohem Maße zunehmen, vor allem, da der Begriff 
der verminderten Zurechnungsfähigkeit ein sehr vager ist. Leicht wird es 
Vorkommen können, daß Geisteskranke, deren Psychose nicht offen zutage 
liegt, als verminderte Zurechnungsfähigkeit bestraft werden. Aber nicht 
allein um diese Schwierigkeiten handelt es sich, auch das, was man als 
Haupterrungenschaft von der Annahme einer verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit erwartet, die Möglichkeit einer Heilung oder einer Sicherung der 
Gesellschaft wird nur in höchst unvollkommenem Grade erreicht. Die Hoff¬ 
nung auf Heilung oder Besserung ist nur bei einem recht geringen Bruchteil 
vorhanden, das haben den Vortr. selbst seine langjährigen Erfahrungen 
während seiner Kölner Tätigkeit gelehrt. Er verspricht sich sehr wenig 
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von im Gesetz vorgesehenen Maßregeln und hält es daher für erwünschter, 
wenn nur auf administrativem Wege Neuerungen und Verbesserungen ge¬ 
fordert werden, glaubt auch, daß heute schon vieles bei verständiger Hand¬ 
habung des Strafvollzuges zu erreichen ist. 

Daß eine weitergehende Sicherung der Allgemeinheit vor den minder¬ 
wertigen Verbrechern unbedingt gefordert werden muß, ist auch für Vortr. 
selbstverständlich und nicht weiter diskutierbar. Es scheint ihm aber zu 
den allergrößten Bedenken sowohl in gerichtlich-medizinischer Hinsicht als 
wie in bezug auf unser Krankenhauswesen Veranlassung zu geben, daß wir 
bei Annahme der verminderten Zurechnungsfähigkeit „auf der einen Seite 
strafen, also im Sinne der Rechtsüberzeugung des Volkes ein schweres Übel 
antun und auf der anderen Seite durch richterliches Urteil eine Krankheit, 
die zum Rechtsbruch geführt hat, heilen wollen. Diese Kombination hält 
er überhaupt für ein Unding; ebenso und noch mehr, zuerst strafen und die 
Strafe absitzen lassen, und dann mittels Straferkenntnisses nachher zur 
Heilung oder Sicherung in einer Heil- und Pflegeanstalt internieren. 
Und was Unschädlichmachung oder Internierung wegen geistiger Minder¬ 
wertigkeit angeht, so steht er durchaus auf dem Standpunkt: Wenn wir 
ein Individuum wegen geistiger Minderwertigkeit nicht für fähig halten, 
draußen sozial zu leben, und wenn wir deshalb fordern, daß es ge¬ 
sichert wird, vielleicht auf Lebenszeit, da können wir unbedenklich an¬ 
nehmen, ja wir müssen das, daß es überhaupt nicht zurechnungsfähig 
und nicht strafbar ist“. Da vielfach Strafvollzug und Irrenanstalts¬ 
behandlung scharf getrennt sind und ganz anderen Verwaltungen unter¬ 
stehen, wird die klare Scheidung zwischen beiden auch in Zukunft 
aufrechterhalten bleiben und alle zur Detention verurteilte Verbrecher 
werden den Irrenanstalten zur Last fallen, die dadurch nach jeder Richtung 
auf das schwerste geschädigt werden. Schon das Anstaltsinteresse müßte 
der Psychiater gegen die verminderte Zurechnungsfähigkeit mobil machen. 
Vortr. fordert daher klare und weitgehende Bestimmungen über die Siche¬ 
rung und Entlassung der wegen Geistesstörung und geistiger Minderwertig¬ 
keit Freigesprochenen und warnt davor, Kompromisse zu unterstützen, die 
den Boden des Rechts nicht scharf innehalten. Autoreferat. 

925. Wilmanns (Heidelberg), Die verminderte Zurechnungsfähigkeit im 
Vorentwurf zu einem deutsehen Strafgesetzbuch. Vortrag, gehalten 
auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu 
Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Vortr. ist der Ansicht, daß die Begründung des Vorentwurfs in ihren 
Ausführungen über die Behandlung vermindert Zurechnungsfähiger von 
irrigen Voraussetzungen ausgehe. Sie verkenne die Unerziehbarkeit der 
meisten hier in Betracht kommenden Verbrecher, überschätze daher den 
bessernden Einfluß der Strafe und unterschätze die Verbreitung der ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit unter unsero Verbrechern. Diese sei außer¬ 
ordentlich groß, der überwiegende Teil unserer Korrigenden, der tiefstehen¬ 
den gewohnheitsmäßigen Eigentumsverbrecher und der rückfälligen Leiden- 
sohaftsverbrecher falle unter diesen Begriff. Zweifellos seien diese Rechts- 
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breclmr unter unser» heutige» soziale» VechSRttisseti mit geringen .Am-' 
naKineii unverbesserlich und »um großen-' feife gemdrjtgefiihrlieh. Eine 
Knnniupiente und einheitliche Durchführung der §§ t>3 und 65 des V'or- 
entyülrfk kipnic d‘*)j(li«' lL »nr dis* fkge.huK u^btixi. dd^ß unsere Arbeits- 
Utid Zuchthänser mtd sonst igAO.C fn ugeiieOaii^ialteE yöÄ euier «üötuiCB %abl 
\ •ui ginttihubeäl&m^ßigpen Verbm her» ' iiitd. rlAiafrtjprhmi entlastet und . 
diese auf unabsehbar* Zeit in Verwatiru«gäÜ»Ü8er<i ; Hutergebraoht winden 
'Die TIeran ziehung 'dieser Riemente zu produktiver Arbeit bezeichnet der 
als einen ei.-n^lmnswevteti großen,Erfolg, sprcdvt, aber seinen stark;-» 

Eweifcl aus, daB «lit-se» Ziel erreichbar und eine oinliettin iie Anwendung 
dev genWijOin FurpnipUen überhaupt mbglhh '#$$ iwmle, Er befurchtet /iiS’ti■’ 
daß rau* ein hJeuiec Teil de» vermiiMlctUj ?ajveehiuHigstehigkett bedifigenden 
t»ei^fes,z‘bständi* At» Mtc-be AW.fxevivkt uvkenribät : Süiri Vi'bldfe» daß die Vor i ,- 
teile einer wilderen Behhudlung im ijiivefhöltui-sniädig hohem Maße dem 
besitzende« K !■»*?.«?» Kugnte knovimui werden. daß ZusiaiVlv, die-gegen • 

.wattig uIlgenü»hi Jak fimsteskrünkheit. im Bixnie des Gesetze^ betrachtet 
: : 4w:! yerröindefteft" '•, '■ '/J:;\ . 

diesen iV-griff ftrlleji könitteii. Anstatt der erhoffUm Feimclmtte yp-deii ' 

YVitlkitt und E'b^iciierlieit in der Rechtspflege die Folge rler 'Einführung. V“. G< 
der geplajitfjri Maßnahmen sein. Im übrigen ist d«ry Vyrtr der Äiuk-ht, 
daß man übei die EbtrodJührfearkeit der Berihintnmigen .de« Vorcotwriffe -T.7-G 
nür d.u/ Djnirtd ' ; en ayst^nratb-eb Vf!rgm'imfUfjböe?i jr-’uebis.fne'tbet! ,! Dn-?-o.r- ,-G 

,.u?Von»'^.--»; Atme»* ;»' m e 1 5;ii ■,'■■■/ .„Ai' 

. . ÄdftAvfpVt • ■ •.;. 

ü-.'n. bimuoe. ••l,inß»vni Vergleich der >bnil*i-hrlt «iiii itstmetsduseb *'0 
Hiiidevr-td/hin-bef. M.aie der neu» »> 't W i-nttritrlV fiir die »fUSO StViVE- 
gr'set'/.biie)i»vr itt fb'utsi’lthu»! und vom jtsy»»ljwJv««he.n 

SfüTidptinkt. Kb»i f peyt-h, u. movoew 8tpbÄfcif. ü r A4i>. thÜrA ' 

Wtfc knt.imt auf tiiriind ;ei«i&dic'n»biTishjf <bo*mid4gigyu 
Prtl-JtlfeHp’ieri 0;.|,iw Smu fe-....' ./biu'! J: • I nsi.l i.-trj,:-; \ V.iVUf.Vlil'te Al. «l'Un 
Efgebuis, dfCß dir 'l’undeiriien beider (üui!tsg»‘V’iUfigetj rrrity vevBch.kdbn/rr 
tbu'.mUUM.ne ni■ i.-»»i n ui>'t Ob<-rei»e-».ini»ii<'i» bau»»' b«SI >;h-vi-.-r» 
bei»;,--.- V.-i» »ii u iiv{, .lürfri ii Kein* -.»ih/i ftt<»Ji.<t) Si-hvi'terj.gkni’ub tu*. 3\ ^(“ 
yi :'b:'e. Hltr-U büe h •itt'DIO'eblli'-hf ii V<..rgl-'h(»t!> y.»-ge»: l -ierueiit .br UJ- 
*«S^4i ;-ivlit $<* tu m ■■«t.te die FörbiHliechug <Jee 'V'i-ffetit^niHna': 

"besSev «U dir de» deutsebeyi und d»it ta'ulougültupu» St.vrdrcH.’h'tn, 
xii&itfäAi d> ihr aie ps.v:i , lit<i»;>gL t u-Kvr iue'ling«*!» 

tü» „ZtiVüekgebliehuTu- Kutwie^bifig VBvJ? Staiigdi Hh 

fcQjrü'r. r»d» ; t. weiduti. Die deutschen,^.•vj«i\vc'ift(f&y' BtHhiTiiiWittifda , ; ■ b- 

Afis^d&*5C .t»or vutt emer ^F^ro^-eRs^t;; ', 

KiuZü-hr' (J üti dw useif.-i» bei» U»»nht.«s) und un § i}9 des »IfHtstAbli Vor- 

imtwiiife. w» Er?t4i«bg‘*. .Denv iiäietrr.ittkwühim VAwettswpFH;•• 

«v»ir».‘ aber w«ii n;vrei»ii*trmi-huii bbitnlpiudif aue nuuh »liift.sii'wwdr'Jif dfvß i -'b. 
atl» li . r »len pÄ-Vf {if»()Hth'is( h»-M V/nt^u »lo r t »-y,ih. m. üi e-ir(l. 

iitn wrcif »her iVfiHtwiug wewidiini* bustiuMiurbd für »W Ih'diiltiUi^r üselßvt! ! | \ 

btüuAbwWxblbdt aüsH{<*]vrÜgb?r ErKmeu vbn finkteskiaTikbolt, >l«.d di^hifib - ' ; 

tvui b ulia y»trHfftus«ehließuugsgM.i:iiil ui Frage kuimuem Rim> sirlpf«' FesaUgg/ j -b ; • 
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brächte einen wesentlich allgemeineren und somit weit brauchbareren 
Begriff. Schultheis (Heidelberg). 

927. Sommer (Gießen), Die Stellung der forensischen Psychiatrie. Klin. 
f. psych. u. nervöse Krankh. 5, 309. 1910. 

Verf. bringt hier im Abdruck seinen am 4. Oktober 1910 auf dem 
4. internationalen Kongreß für Irrenpflege in Berlin gehaltenen Vortrag. 
Bei der starken Vermehrung der Aufgaben, die in neuester Zeit die Psychiatrie 
aufzuweisen hat, besonders auf den Grenzgebieten, durch die sie mit den 
sozialen Fragen mehr und mehr in Berührung kommt, und hier insbesondere 
auf dem Arbeitsfeld der forensischen Psychiatrie, erschien es dem Verf. 
angebracht, die Stellung der letzteren in Praxis und Unterricht zusammen¬ 
fassend zu behandeln. Zu diesem Zweck stellte er bei einer ganzen Reihe 
von Heil- und Pflegeanstalten und Kliniken Erhebungen an über die Zahl 
der Begutachtungen, dann über die Frage, ob hierbei mehr die Anstalts¬ 
psychiater herangezogen werden oder die zuständigen Amts- und Kreis¬ 
ärzte. Ferner war die praktische Frage zu behandeln, wie der Sachverständige 
vor Gericht behandelt wird, auch, wie die Stellung der forensischen Psychiatrie 
als Lehrfach sich an den Universitäten gestaltet. Das Material, das sich 
bei eingehendster Berücksichtigung der einzelnen in den Fragebogen be¬ 
rührten Punkte ansammelte, ist zu groß und wechselseitig, um in einem 
kurzen Referat genügend gewürdigt werden zu können. Jedenfalls gibt es 
der Hoffnung Nahrung, daß sich die forensische Psychiatrie trotz aller 
Anfeindungen eine immer gesichertere und unangefochtenere Position im 
Staatsleben und in der Wissenschaft erringen wird, wozu aber als eine 
absolut zu fordernde Voraussetzung gehört, daß der enge Zusammenhang 
der forensischen Psychiatrie mit der klinischen Psychiatrie stets gewahrt 
bleibt. Schultheis (Heidelberg). 

928. Katzen-Ellenbogen, E., The deteetion of a case of Simulation ot 
insanity by means of association teste. The Joum. of abnorm. Psych- 
ology 6, 19. 1911. 

Ein Epileptiker, der wiederholt amnestische Defekte bot, beging an¬ 
scheinend in einem Dämmerzustand, der durch einen Alkoholexzeß kom¬ 
pliziert war, einen Straßenraub. Bei der Einlieferung bestand Erinnerungs¬ 
losigkeit für den Vorfall, den er bloß von der Polizei erfahren haben wollte. 
Verf., dem Zweifel an der Echtheit des Dämmerzustandes erwuchsen, 
stellte in der üblichen Weise Assoziationsversuche zur Diagnostik des Tat¬ 
bestandes an. Einzelne Reaktionen fallen ohne weiteres als Komplex¬ 
reaktionen auf. Das Gesamtresultat war für Katzen-Ellenbogen ge¬ 
nügend überzeugend, um der Versuchsperson ihre Schuld auf den Kopf 
zuzusagen, die dann auch zugab, die Amnesie vorgetäuscht zu haben. 
K. hält das Assoziationsexperiment bei geschickter Anwendung für eine 
Bereicherung des kriminalistischen Untersuchungsapparates. 

Gregor (Leipzig). 

929. Halm, Beitrag zur Wertung des Charakters bei der forensisehen 
Begutachtung eines Geisteskranken. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 29. 1911. 

Mitteilung des Gutachtens über einen Fall, der weder ein krimineller 
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Charakter war, noch ihm eine Ausgesprochene Geisteskrankheit nach¬ 
gewiesen werden konnte, der aber doch sich ungewöhnliche unsoziale Hand¬ 
lungen zu schulden kommen ließ (Erpresserbriefe). Das Gutachten be¬ 
schränkte sich darauf, das als pathologisch Verdächtige der Handlung dar¬ 
zustellen und dem Richter die Wertung in Anbetracht der sittlichen Persön¬ 
lichkeit des Exploranden, wie sie sich im Vorleben zeigte, anheimzustellen. 
Das Gericht sprach ihn auf Grund des § 61 frei. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

930. Frijlinck, G., Über Simulation. Vortrag in der psych.-jurid. Ge¬ 
sellschaft am 11. März 1911. 

Vortragender bespricht die Motive der Simulation, ihre Frequenz 
(selten), den psychischen Zustand der simulierenden oder aggravierenden 
Psychopathen; Symptome, welche den Eindruck machen können, simuliert 
zu sein; die Behandlung ev. Entlarvung der der Simulation verdächtigen 
Personen. An ein paar Beispielen wird das Gesagte erläutert. 

van der Torren (Hilversum). 

931. Heilbronner, K., Die forensische Bedeutung der Epilepsie. Vortrag 
in der psych.-jurid. Gesellschaft. (Siehe auch Münch, med. Wocbenschr. 
58, 441. 1911.) 

Vortragender bespricht die vielen Schwierigkeiten, welchen man in 
foro bei der Epilepsie begegnet, erstens die Folge der noch immer nicht 
genauen Feststellung der Grenzen der Epilepsie, zweitens der Feststellung 
und Verwertung der verschiedenen Symptome sowohl in positiver wie in 
negativer Richtung. van der Torren (Hilversum). 

932. Schnizer, Verletzung der Pflichten der militärischen Unterordnung 
im hysterischen Erregungszustand und die Frage der Zurechnungs¬ 
fähigkeit. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 40, 207. 1911. 

Schilderung eines einschlägigen Falles, bei dem im Anschluß an eine 
maßlose Handlung ein Übergang in einen Dämmerzustand, der vom Verf. 
auf Grund der sonstigen Symptome des Patienten als hysterischer gedeutet 
wird, eintrat. Verf. billigte ihm den Schutz des § 51 zu. Vorhergehende 
Gutachten hatten den Patienten teils als geistesgesund im Sinne des § 51, 
teils als an epileptischem Dämmerzustand erkrankt angesprochen. 

K. Löwenstein (Berlin). 

933. R6mond, A. et Voivenel, P., Räforme de la loi de 1838. Arch. 
d’anthropol. crim. 26, 173, 1911. 

Weitere Ausführungen von psychiatrischer Seite zu dem Vorschlag 
von Dubief (diese Zeitschrift, Ref. 2, 1085. 1911). Die Verf. wenden sich 
mit Recht gegen die von D. vorgeschlagene Bestrafung aller als geistes¬ 
krank erkannter Verbrecher, auch wenn dieser Strafvollzug in einem Asile 
de süretö oder Asile-prison stattfinden würde. Geisteskrankheit bedingt 
Unzurechnungsfähigkeit und schließt deshalb die Strafe aus. Der Schutz 
der Gesellschaft ist aber gewährleistet, sobald der in der Krankheit zum 
Verbrecher Gewordene seine Gesundheit völlig wiedererlangt hat. Auch wird 
der Richter nicht in der Lage sein, aus der Art des Deliktes richtige Schlüsse 
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auf den Grad der Gefährlichkeit eines geisteskranken Täters ziehen zu können. 
Nur für die asozialen Elemente bedarf es besonderer Einrichtungen. Die 
beiden Autoren schlagen vor, diese asozialen Degenerierten am besten vor 
ihrer Volljährigkeit durch die Entmündigung aus der Gesellschaft zu eli¬ 
minieren. Hierzu geben ihrer Meinung nach Art. 489—491 des Code civile 
die gesetzliche Handhabe, da der dort gebrauchte Begriff „fureur“ allge¬ 
mein gefaßt sei. Er umfasse jeden dauernden Zustand geistiger Abnormität, 
der die Gefahr für sich oder andere in sich trage. 

Schnizer (Tübingen). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

934. Buder (Winnental), Unsere Stellung zu der Organisation des 
Krankenpflegepersonals. Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie zu Stuttgart am 21. u. 22. April 
1911. 

Unter dem Pflegepersonal der Irrenanstalten machen sich in neuerer 
Zeit Organisationsbestrebungen geltend, denen gegenüber wir Stellung zu 
nehmen haben. Voraussetzung für eine Organisation ist, daß das Pflege¬ 
personal der Irrenanstalten ein Berufspflegepersonal ist. Die Mehrzahl der 
Irrenärzte steht heute wohl auf dem Standpunkte, daß ein Berufspersonal 
notwendig ist, wenn die Anstalten mit erfahrenem und zuverlässigem Per¬ 
sonal versorgt sein sollen. Dem Einwand, daß der Irrenpfleger sich vor¬ 
zeitig verbraucht, daher nicht zum Berufspfleger tauge, ist dadurch zu 
begegnen, daß diese vorzeitige Abnützung durch entsprechende Regelung 
des Dienstes verhütet wird. Es ist also, wenigstens teilweise, ein Berufs¬ 
personal anzustreben. Nachdem der Krankenpflegeberuf durch den Beschluß 
des Bundesrates vom 22. März 1906, betr. die staatliche Prüfung von Kranken¬ 
pflegepersonen, auch staatlich als eigentlicher Beruf anerkannt worden ist, 
wird man dem Krankenpflegepersonal und implicite dem Irrenpflegepersonal 
die innere Berechtigung zur beruflichen Organisation nicht absprechen 
dürfen. Neben lokalen Organisationen ohne allgemeine Bedeutung gibt es 
eine Anzahl allgemeiner Berufsorganisationen unter dem Krankenpflege¬ 
personal, von den uns am meisten der deutsche Verband der Kranken¬ 
pfleger und -pflegerinnen interessiert, weil dieser Verband an den Irren¬ 
anstalten Eingang gefunden hat. Die Erfahrungen, die mit der Organisation 
des Pflegepersonals gemacht werden, werden verschieden sein je nach den 
im Verband maßgebenden Personen, je nach den regionären Verschieden¬ 
heiten der Irrenanstalten. Schattenseiten der Organisation sind Forderungen 
nach Gleichstellung des Personals an den einzelnen Irrenanstalten, Er¬ 
weckung von Unzufriedenheit und Zwietracht unter dem Personal, Er¬ 
schwerung der gleichmäßigen Behandlung des Personals. Vortr. selbst hat 
keine schlechten Erfahrungen gemacht: besserer Ton unter dem Personal 
durch eine gewisse Hebung des Standesbewußtseins, guter Einfluß der 
älteren Wärter auf die jüngeren, dadurch gelegentlich leichtere Behebung 
von dienstlichen Schwierigkeiten. Große Vorsicht in der Behandlung des 
organisierten und nichtorganisierten Personals ist geboten. Die Stellung 
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gegenüber den Organisationsbestrebungen wird verschieden sein, je nach 
den Verhältnissen, nach den gemachten Erfahrungen, nach der Ansicht des 
einzelnen. Es erscheint aber weder richtig noch opportun, sich von vorn¬ 
herein in einen Gegensatz zur Organisation zu stellen oder sie einfach zu 
ignorieren. Man wird vielmehr immer mehr mit ihr rechnen müssen, und nur 
dann wird es möglich sein, sich den notwendigen Einfluß auf die Organisation 
zu sichern, die ein ersprießliches Zusammenwirken aller Kräfte der Anstalt 
gewährleistet. Autoreferat. 

935. Clouston, T. S., The diploma in pgychiatry. Journ. of mental 
Science 67, 207. 1911. 

Die Universitäten Edinburgh, Durham und Manchester haben ein 
Diplom für psychiatrische Ausbildung eingeführt, was Verf. veranlaßt, 
kurz die Geschichte des psychiatrischen Unterrichts in Großbritannien zu 
rekapitulieren. Das Problem soll den wissenschaftlichen Eifer unter den 
Anstaltsärzten fördern. Es setzt eine neunmonatliche Ausbildung in nor¬ 
maler und pathologischer Anatomie, Physiologie und Chemie des Zentral¬ 
nervensystems, in Bakteriologie, Psychologie, klinischer Neurologie und 
Psychiatrie voraus. R. Allere (München). 

936. Erklärung. 

Nachdem die in den Polemiken (diese Zeitschrift, Heft 8 und 11, Ref., 
2. Bd. und Heft 1, Ref, 3. Bd.) enthaltenen gegenseitigen persönlichen Be¬ 
merkungen vor kompetenter Stelle einen beiden Parteien genügenden Ab¬ 
schluß gefunden haben, halte ich es unter Bezugnahme auf die Äußerungen 
des Herrn Förster im Interesse der von mir gegründeten und geleiteten, 
der Königlichen Charite angegliederten Poliklinik für Nervenmassage für 
notwendig, den in besagter Poliklinik üblichen Unterauchungs- und Be¬ 
handlungsmodus, wie er vonAnfangan eingeführt wurde, zur offentlichen 
Kenntnis zu bringen. 

Von dem Gedanken beseelt, auch meinen Gegnern die bona fides zuzu¬ 
gestehen, die ich für mich beanspruche, will ich allerdings zugeben, daß es 
bei den ungenügenden Räumen, die in den ersten Monaten der Poliklinik 
zur Verfügung standen, einem dem Ganzen ferner stehenden, einmaligen 
Besucher nicht leicht war, den ganzen, sich auf mehrere Räume und Unter¬ 
suchungsphasen verteilenden Betrieb auseinanderzuhalten. 

Jeder der Poliklinik zugehende Kranke wird von der Oberschwester 
empfangen und nach Erledigung der Formalitäten durch den die Aufnahme 
leitenden Assistenten einem der in der Poliklinik tätigen Ärzte überwiesen. 
Dieser letztere hat eine genaue Anamnese und einen auf alle, zumal für den 
betreffenden Fall in Betracht kommenden, wichtigeren Organe und Funk¬ 
tionen sich erstreckenden Status anzufertigen, der in einem eigens dazu 
verfertigten Schema auf notiert wird, das seit fast 2 Jahren genau festge¬ 
legt ist. 

Erst nach dieser genauen Vorprüfung stellt der betreffende Arzt den 
Kranken dem Leiter der Anstalt vor, wobei es ihm als Pflicht auferlegt worden 
ist, alle etwa vorhandenen Einwände gegen eine Massage, Unklarheiten 
in Anamnese und Untersuchungsbefund laut werden zu lassen. Der Leiter 
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der Anstalt, der sich diesen Teil der Untersuchung, soweit es überhaupt 
möglich ist, als seine Domäne bewahrt hat, nimmt nunmehr in Gegenwart 
aller z. Zt. frefen Assistenten und der fast stets vorhandenen ärztlichen Be¬ 
sucher der Anstalt die Untersuchung auf Neryenpunkte vor, den Fall unter 
Berücksichtigung der einschlägigen Literatur und seiner Erfahrung kritisch 
beleuchtend. Sobald bei dieser Untersuchung auch nur der geringste 
Zweifel bezüglich eines die Nervenmassage kontraindizierenden Leidens 
aufkommt, wird der Kranke zunächst der dann in Betracht kommenden 
Spezialanstalt zur Begutachtung und ev. Behandlung überwiesen. Nur 
wenn keinerlei Zweifel in dieser Hinsicht vorhanden sind und der Befund 
an Nervenpunkten bezüglich Zahl, Sitz und Erregbarkeit genügend erscheint, 
die vom Kranken angegebenen nervösen Beschwerden, soweit sie peripher 
zugängig sind, zu erklären, wird der Kranke einem der in der Anstalt 
tätigen Ärzte zur Behandlung überwiesen, mit der Weisung, bei jeder auch 
nur irgendwie auffälligen Erscheinung, zumal wenn sie nicht in das Gebiet 
der Reaktionen fällt, die Massage sofort zu unterbrechen und den Kranken 
dem Leiter oder seinem Stellvertreter vorzuBtellen. 

Allerdings kann es in der ersten Zeit, wo die Anzahl der in der Nerven¬ 
massage ausgebildeten Ärzte noch im Kontraste zu der großen Anzahl der 
Kranken stand, vorgekommen sein, daß die Nervenpunktuntersuchung der 
somatischen vorausging. Aber niemals durfte auf diese einseitige Nerven¬ 
punktuntersuchung hin die scharf von ihr zu trennende Nervenmassage- 
kur begonnen werden. Wäre das wirklich einmal vorgekommen, — dem 
Leiter ist kein Fall zur Kenntnis gekommen, wo das versäumt worden wäre, 
und die Revision der Journalblätter ergab nichts Belastendes in dieser 
Hinsicht — so wäre das contra legem geschehen. Es wäre nun noch die 
Möglichkeit vorhanden, daß trotz aller dieser Kautelen einmal eine die 
Nervenmassage kontraindizierende andere Erkrankung übersehen worden 
wäre. Nun, derjenige, der sich als Spezialist in dieser Hinsicht vollkommen 
rein fühlt, möge den ersten Stein werfen. 

Jedenfalls wäre selbst in diesem Falle der Schaden doch auch kein so 
großer, denn 1. gehört die Nervenmassage von allen ärztlichen Eingriffen 
in somatischer Hinsicht wohl zu den wenigst eingreifenden und dann ist 
2. der Kranke in ständiger, innigster ärztlicher Kontrolle und nicht etwa 
Laien, wie Schwestern, Heildienern, Masseuren usw., überantwortet. Bei 
dem geringsten auffälligen Symptom kann und wird daher der Arzt stutzig 
werden und sofort die Massagekur sistieren. 

Es ist ohne weitere^ klar, daß der Gegensatz, welcher zwischen der rein 
zentralistischen Anschauung und der Nervenpunktlehre besteht, nicht in 
dergleichen Äußerlichkeiten zu suchen ist, wie sie eine mangelhafte Unter¬ 
suchung darstellen würde. Der wirkliche Gegensatz hegt vielmehr in der 
Ansicht über den Anteil, den die Nervenpunktlehre der Peripherie bei der 
Beurteilung und Behandlung der sog. nervösen Leiden zuerteilen will, 
während ihn die heute herrschende, zentralistische Schule leugnet. 

Ich behalte mir vor, mich darüber in zusammenfassender Weise unter 
Berücksichtigung aller sachlichen Angriffe meiner Gegner an geeigneter 
Stelle zu äußern. Cornelius. 
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XI. Verzeichnis der an den französischen and Schweizer 
Universitäten im Universitätsjahr 1909/1910 erschienenen 
neurologischen und psychiatrischen Schriften. 

Zusammengestellt von 
Dr. Fritz Loeb (München). 

987. Aebly, J., Zur Analyse der physikalischen Vorbedingungen des psycho- 
galvanischen Reflexes mit exosomatischer Stromquelle. Zürich. 

988. Alle mann, M., Klinische Untersuchungen über Ischias. Zürich. 

989. Amerand, E., Le traitement sp&nfique dans la paralysie g6n6rale et 
le tabes. Paris. 

940. Androssoff, S. von. Über Vagusveränderungen bei Polyneuritis alcoho¬ 
lica. Zürich. 

941. Aronovitch, S., La coxalgie double au point de vue de son traitement. 
Paris. 

942. Baghdassarian, M., Cardiospasme idiopatique avec düatation consecu- 
tive de l’oesophage. Paris. 

948. Barral, R., De P6tat ant&ieur dans les accidents du travail. Lyon. 

944. Barr&re, L., Contribution ä P6tude de la paralysie g6n6rale d*origine 
traumatique. Toulouse. 

946. Barbaux/G., Etüde m&üco-psychologique sur le suicide chez les enfante. 
Paris. 

946. Batievsky, V., Considörations g6n6rales sur le tab&s trophique. 
Montpellier. 

947. Baudre, Ch. de, De la mesure des r^flexes rotulien et achiltöen chez 
Pindividu normal. Paris. 

948. Baussay, R., Du ramollissement c6r6bral dans les cardiopathies infantiles 
acquises. Paris. 

949. Bellin du Coteau, M. Uremie experimentale. Paris. 

960. B6rard, A., Diagnostic et traitement des tumeurs du cervelet et de la 
fosse e6r6belleuse. Lyon. 

961. Bern eile, F., La psychose de Gilles de Rais. Paris. 

952. Bergeron, P., Contribution k P6tude des rapports de P6püepsie avec le 
traumatisme. Paris. 

968. Berges, M., Lee troubles psychiques dans Pepilepsie. Toulouse. 

954. Bernstein - Kohan, L., Das Verhalten des Patellarsehnenreflexes bei 
Meningitis. Zürich. 

956. Bisch, E., La p6riode m6dico-16gale de la d6mence pröcoce. Lille. 

956. Blanc, L., Le traitement de la sciatique par les agents physiques. 
Paris. 

957. Bolte, M., Les troubles psychiques des tuberculeux. Toulouse. 

968. Bordenave, P., Etüde de quelques cas d* accidents du travail dans leurs 
suites medicales et judiciaires. Bordeaux. 

969. Bouchand, G., L’alienation mentale dans Parm6e. Paris. 

960. Boudet, H., L’alcolisme en Albigeois. Etüde sur l’influence du vin dans 
la pathog6nie des troubles mentaux dans le d6partement du Tarn. Bor¬ 
deaux. 

961. Bouvier, J., Contribution k P6tude des plaies de la moelle 6pini£re. 
Paris. 

962. Breucq, E., Resultats du traitement mercuriel dans le tabes et les arthro- 
pathiee tab6tiques. Lille. 

968. Brissot, M., De Paphasie dans les rapports avec la dämence et les v&anies. 
Paris. 

964. Bronstein, F., Taubstummenuntersuchungen in der Anstalt München¬ 
buchsee. Bern. 
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965. Brunie, A., Le tremblement mercuriel et sa pathogenie. Paris. 

966. Bureau, L., L’oeil et le regard ohez les aliänes. Lyon. 

967. Burle, H., Contribution k l’6tude de la puerp£ralit6 chez les aliöneee. 
Lyon. 

968. Buser, W., Essai sur l’hallucination auditive. Lausanne. 

969. Carpentin, M., De l’emploi de la napelline oomme moyen de suppreesion 
de la souffranoe psychique dans les eures de d^morphinisation. Bordeaux. 

970. Catanel, J., Contribution k l’etude de l’hystärie et de l’äpilepsie chez 
Fenfant. Montpellier. 

971. Chabrier, J., Les 6motions et les ätats organiques. Toulouse. 

972. Chalard, L., Contribution k l’etude de l’epid&niologie de la m6ningite 
c6r6brospinale 6pid6mique. Paris. 

978. Chalvignac, R., Sur quelques particularitös des tumeurs cäräbrales chez 
l’enfant. Paris. 

974. Charlin, P., Le d^lire k base d’interpr^tation. Montpellier. 

975. Chen6, H., L’atonie musculaire congenitale (maladie d’Oppenheim). 
Paris. 

976. Chevalier, A., Les traumatismes obstätricaux dans F6tiologie des enc6- 
phalopathies infantiles. Lyon. 

977. Chevallier, G., Les aphaaies traumatiques. Paris. 

978. Cochet, A., Rapports difförents des deux pneumogastriques dans la 
rägion oervicale. Paris. 

979. Cordier, V., Des accidents nerveux au cours de la thoracocentäse et de 
Fempy^me. Lyon. 

980. Courtis, H., Etüde m6dico-16gale des crimes passionnels. Toulouse. 

981. Dalayrac, Ch., Quelques oonsid&ations sur l’examen clinique de la 
coxalgie au däbut. Paris. 

982. Dalbiez, A., Contribution k la säm&ologie des id6es de persäoution. 
Toulouse. 

988. Dalmenesche, R., Mäningites c6r6brospinales aigues k debut foudroyant. 
Paris. 

984. David, V., Le ctelire post-op^ratoire chez les op£r6s de cataracte. Paris. 

985. Decanosoff, De Faphasie chez les enfants. Lausanne. 

986. Demonchy, Ch., L’abcäs tuberculeux du cerveau. Paris. 

987. Devillard, C., De la valeur pronostique du dälire dans l’infection puer¬ 
perale. Lyon. 

988. De Vries, E., Experimentelle Untersuchungen über die Rolle der Neuro- 
güa bei sekundärer Degeneration grauer Substanz. Zürich. 

989. Dormoy, D., Traitement de la chor6e de Sydenham par la scopolamine. 
Paris. 

990. D umas, R., Contribution k l’6tude de la paralysie infantile 6pidemique. 
Toulouse. 

991. Eitington, M., Uber die Wirkung des Anfalls auf die Assoziationen der 
Epileptischen. Zürich. 

992. Eon, C., Contribution k l’ätude de l’inoontinence d’urine nocturne essen¬ 
tielle. Paris. 

998. Fabre, L., Les troubles mentaux dans la seterose en plaques. Tou¬ 
louse. 

994. Faige, M., H6morragies mening6es Simulant la mäningite o6rebro-spinale. 
Paris. 

995. Fassou, A., Contribution k F6tude des 6tats mdancoliques au d4but de 
la demence pr6coce. Paris. 

996. Fayolle, H., La croissanoe de Fencäphale dans Fhypotrophie. Paris. 

997. Fenolhac, R., Coxalgie hyst&ique. Paris. 

998. F6ret, A., Etüde olmique des troubles mentaux dans le syndrome de 
Korsakoff. Paris. 

999. Feutelais, P., Contribution k l’ätude du traitement chirurgical et ortho- 
pedique de la maladie de Little. Bordeaux. 

1000. Florenville, E., Le mutisme en altänation mentale. Paris. 
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1001. Fontbonne, J. de, Les r^actions möningöes au cours de quelques in- 
toxications et leur cyto-diagnoßtic. Paris. 

1002. Gardey, H., Des paralysies frustes alcooliques. Paris. 

1003. Garczynski, St., De l’issue des psychoses periodiques et circulaires. Genf. 

1004. Gatow - Gatovski, H., Les signes des lösions organiques du Systeme 
nerveux dans la choröe de Sydenham et leur signifieation. Paris. 

1005. Gayet, M., De la paralysie g6n6rale et de la tabo-paralysie conjugales 
dans le däpartement du Nord. Lille. 

1006. Gerdessus, A., La m^nopause et son role en psychiatrie. Toulouse. 

1007. Germain, P., Recherches experimentales et histologiques sur la d6- 
gönörescence et la r£g£n£ration des nerfs apr&s leur section, dans les plaies 
septiques et aseptiques. Bordeaux. 

1008. Graveline, J., La cin&itherapie et les paralysies de l’enfance. Paris. 

1009. Gönnet, A., Des mouvements chor&formes dans les tumeurs oöröbrales. 
Lyon. 

1010. Guichard, A., Contribution a l’ätude des fractures spontanöes du tabes. 
Paris. 

1011. Goujat, N., Les mäningites syphilitiques aigues et subaigues. Lyon. 

1012. Goure, M., De la rösection dans les arthropathies nerveuses. Lyon. 

1013. Gourilew, L., Quelques considärations sur l’äpidömie actuelle de suicides 
en Russie. Paris. 

1014. Hardy, P., La elaudication intermittente de la moelle 6pini6re. Paris. 

1015. Harlez, O., Donnöes r6centes sur les poliomy61ites aigues ou paralysies 
spinales öpidömiques. Lille. 

1016. Hochart, G., Contribution k l’6tude du caract&re dit öpileptique. Paris. 

1017. Hübscher, F., Klinische und anatomische Beiträge zur Kenntnis der 
Friedreichschen Krankheit. Zürich. 

1018. Jabouille, P., La thärapeutique des maladies mentales et nerveuses 
dans les asiles publics d’alienes. Paris. 

1019. Jardel, A., Du diagnostic de la tötanie chez le nourrisson. Paris. 

1020. Jaugeas, F., Les rayons de Röntgen dans le diagnostic et le traitement 
des tumeurs hypophysaires du gigantisme et de l’acrom^galie. Paris. 

1021. Jaworski, H., L’amaurose des tab^tiques. Paris. 

1022. Jodka, H., Contribution k l’6tude des phönom&nes nerveux du typhus 
exanthömatique. Lyon. 

1028. Jund, L., Contribution k l’ötude des cönosthopathies. Etats m^lancholi- 
ques cönosthopatiques de l’&ge critique. Nancy. 

1024. Kibort, E. von, Beitrag zur Lehre vom hereditären Nystagmus. Zürich. 

.1025. Körner, S., Zur Kasuistik der supraduralen Hämatome im Kindesalter. 
Zürich. 

.1026. Kogan, F., Statistische Zusammenstellung der Fälle von Idiotie, Epilepsie 
und Hydrocephalus im Kinderspital Zürich während der Zeit von 1874—1907 
in bezug auf ihre Ätiologie. Zürich. 

1027. Lab uze, A., Des räactions meningöes dans les polyn&vrites. Montpellier. 

1028. Lafont, P., La Situation clinique de la mölancolie anxieuse. Paris. 

1029. Lauquin, E., De l’emploi du nucl&nate de sonde dans la thörapeutique 
des maladies mentales. Lyon. 

1080. La uze, P., De l’achondroplasie sp6cialement 6tudi6e au point de vue 
mental. Paris. 

1081. Le Conedic, A., L’heure de l’hömiplögie k d6but brusque. Paris. 

1032. Le Gras de Vaubercey, J., Lee symptomes oculaires uniiatöraux dans 

le goitre exophtalmique. Lyon. 

1088. Le Roy des Barres, M., Les arrier^s scolaires. Paris. 

1034. Le bas, R., Etüde critique des stigmates anatomiques de la orimiqalitö 
et de quelques thöories criminalistes actuelles. Paris. 

1085. Lerat, G., Contribution k l’6tude statistique de la psychoee p6riodique. 
Paris. 

1036. Leschawa, S., Uber die Beziehungen des Blutdruckes zu Gehirnblutungen. 

Basel. 
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1037. Levallois, P., De FincompatibUitä des roles du medecin-expert et du 
m^decin-traitant dans la loi sur les aeeidents du travail. Lille. 

1088. L6vin, A., Contribution k l’etude 6tiologique des enc^phalopathies infan¬ 
tiles. Paris. 

1039. Lewin, R., Die Beziehungen der ätiologischen Momente zum Verlauf 
des Morbus Basedowii. Bern. 

1040. Libert, L., Un cas littäraire de d61ire d’interpretation. Paris. 

1041. Lipskeroff, R., (Kontribution k l’6tude de la pathogönie et du traitement 
medical de l’Äclampsie puerperale. Paris. 

1042. Liwschitz,L., Uber Adrenalinbehandlung bei subjektiven Ohrgeräuschen. 
Bern. 

1048. L utaud, Ch., Pr6sence simultanöe dans le liquide cöphalo-rachidien de 
m6ningitiques du möningocoque de Weichselbaum et du bacille de Koch. Paris. 

1044. Maillard, P., Contribution k mtude de la mälancolie. Nancy. 

1043. Maillet, F., Les form es frustes et larv6es des mäningites cerebro-spinales 
aigues. Montpellier. 

1046. Margarot, P., Zona et mäningite. Montpellier. 

1047. Mar te 1, L., Contribution k l’etude des tumeurs primitives du nerf sciatique. 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 6. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


12. Die Geschichte der Haftpsychosen. 

Von 

Paul Nitsche (Dresden) und Karl Wilmanns (Heidelberg). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Hl. Periode. 

Eingehend müssen wir die umfassende und fast ausschließlich klinische 
Arbeit Sieferts, des leitenden Arztes an der Beobachtungsstation für 
geisteskranke Gefangene zu Halle, berücksichtigen. Siefert legt seinen 
Ausführungen die Beobachtung von 87 Kranken zugrunde. Er teilt sie 
in zwei große, scharf voneinander geschiedene Gruppen, die degenera- 
tiven Haftpsychosen und die echten Psychosen; jener gehören 54, 
dieser 33 Fälle an. 

Die degenerativen Geistesstörungen sind Produkte von An¬ 
lage und äußerer Einwirkung. Sie stehen in dem tiefsten Zusammen¬ 
hänge mit den Schädlichkeiten der Strafhaft, sind durch Milieuwechsel'im 
höchsten Maße beeinflußbar und treten vorwiegend bei den Gewohnheits¬ 
verbrechern im 3. Lebensjahrzehnt auf. Die krankhafte Anlage, auf der sich 
unter dem Einflüsse der Haft die Haftpsychosen entwickeln, ist wohl 
charakterisiert: „Unstätigkeit, Reizbarkeit, autochthone Stimmungsschwan¬ 
kungen, träumerische Phantastik, übergroße Subjektivität mit Unfähigkeit 
bei einschneidenden Vorgängen in der Umgebung den Standpunkt richtiger 
kritischer Beurteilung einzunehmen, starke Suggestibilität, springen als 
immer wiederkehrende Erscheinungen auf psychischem Gebiete sofort ins 
Auge; Neigung zu Kopfschmerzen, zu migräneartigen Zuständen, zu Un¬ 
ruhe und Angstgefühlen, oft mit Störungen der Herzaktion verbunden, 
hypochondrische Beschwerden, leichte Ermüdbarkeit bei psychischen und 
körperlichen Leistungen, Intoleranz und pathologisches Reagieren gegen 
Alkohol und anderes mehr vervollständigen das Bild nach der allgemein 
nervösen Seite. Ein Element intellektueller Schwäche ist öfters nachzu¬ 
weisen, aber nur selten intensiver vertreten, und selbst dann tritt es in 
seiner Bedeutung für das Individuum und seine soziale Entwicklung 
hinter den affektiven Störungen zurück.“ Die in ungünstigem Milieu auf¬ 
wachsenden Entarteten scheitern bereits im zarten Kindesalter, die aus 
genügend geordneten Verhältnissen stammenden etwas später. Die Schä¬ 
digungen durch eine unstete, ausschweifende und entbehrungsreiche Lebens¬ 
führung tragen zu einer Steigerung des Pathologischen bei, „bis nach einer 
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wickeln sich Zustände von Pseudologia phantastica, systematisierte Wahn 
bildungen aller Art, deliriöse Psychosen. 

4. Paranoische Entartungsformen, und zwar: einmal queru¬ 
lierende Formen: Querulatorische Erscheinungen geben dem haft¬ 
psychotischen Boden sein eigentliches Gepräge. Einige der Fälle werden 
als Querulantenwahn bezeichnet: „Der Querulantenwahn ist keine Er- 
krankung im eigentlichen Wortsinn, sondern eine künstliche Bildung aus 
Artung und äußeren Umständen, wie sie das freie Leben nur seltener, die 
Haft um so häufiger und in den wechselndsten Formen erzeugt.“ 

Ferner halluzinatorisch - paranoide Formen: Sinnestäuschungen 
und Wahnideen der Verfolgung, unterstützt oft durch ein hypochondrisches 
Element, erzeugen Symptomenbilder, welche eine außerordentliche Ähnlich¬ 
keit mit echt paranoiden Bildungen darbieten und keineswegs ohne weiteres 
als Haftpsychosen degenerativer Genese imponieren. 

5. Haftpsychotische Zustände mit simulierten Sympto¬ 
men: Bei ihnen erscheint Sief er t das Gekünstelte in den haftpsychotischen 
Symptomenbildern derart pointiert, daß die Annahme bewußter Täuschung 
unabweisbar sei. 

6. Demenzartige Zustände: Personen mit bereits früh beginnender 
Verbrecherlaufbahn, die psychotische Zustände in der Anamnese nicht er¬ 
kennen ließen, und die nach außerordentlich langen Zuchthausstrafen (bis 
zu 15 Jahren ununterbrochener Dauer) ganz allmählich ein langsam wachsen¬ 
des, sonderbares Gehaben annahmen, das schließlich zu häufiger Auf¬ 
lehnung gegen die Anstaltsdisziplin führte. Sie weigerten sich, den Gottes¬ 
dienst zu besuchen, die geforderte Arbeit zu leisten, drängten unausgesetzt 
auf Entlassung usw. Endlich wurden sie in der Irrenabteilung aufgenommen 
und bieten hier zwar keine sicher hebephren-dementen Erscheinungen, 
machen aber bei verhältnismäßig jugendlichem Alter — einer ist erst 35 Jahre 
alt — einen mehr oder weniger stark schwachsinnigen Eindruck und zeigen 
ein verschrobenes Benehmen. Nur einer dieser Kranken, von dem ein län¬ 
gerer geschraubter und zum Teil fast unverständlicher Brief wiedergegeben 
ist, wird mit einigen Worten geschildert als im ganzen komponiert und ge¬ 
ordnet, aber schrullenhaft und maniriert, kaum sich um seine Umgebung 
kümmernd, ausschließlich beschäftigt mit den höchsten wissenschaftlichen 
und religiösen Problemen. Siefert neigt zur Ansicht, daß es sich in diesen 
Fällen um Kunstprodukte der Strafhaft handle, die sich bei leicht scEwach- 
sinnigen, zu Phantastik und sentimentaler Phrasenhaftigkeit neigenden 
Entarteten entwickle. 

Das sind die Haftpsychosen. Siefert vermag sich der Ansicht der¬ 
jenigen nicht anzuschließen, welche diese Psychosen mit anderen der frei- 
lebenden grundsätzlich identifizieren und höchstens zugeben, daß ihnen 
die Haft einige an sich nicht wesentlich einzuschätzende Besonderheiten 
verleihe. Für ihn sind die Haftpsychosen die Reaktion einer patho¬ 
logischen Hirnorganisation auf bestimmte pathologische Le¬ 
bensbedingungen, nichts weiter als Ausstrahlungen, Verzerrungen und 
Neubildungen auf dem Boden desselben ursächlichen Momentes, welches 
auch das Verbrechen erzeugt. 
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den Umstand anführen, daß bei ihnen die Kriminalität erst jenseits des 
18. Lebensjahres beginnt, während die von Haus aus entarteten Gewohn¬ 
heitsverbrecher grundsätzlich früher kriminell werden sollen. Bei den 
übrigen 6 Fällen, in denen die Kriminalität bereits in früher Jugend beginnt, 
läßt er die Frage offen, ob die Psychose schon in die Kindheit zurückreicht, 
oder ob es sich veilleicht um entartete Verbrecher handelt, die wie irgendein 
Gesunder an einer chronischen Psychose erkrankten. 

Als gegen eine Haftpsychose sprechende differentialdiagnostisch wichige 
Erscheinungen führt Siefert außer den hinreichend bekannten an: die Ver¬ 
bindung von Verfolgungs- und Größenideen, eine absurde Ausdeutunghypo¬ 
chondrischer Sensationen, generelle Projektion der Wahnbildung auf die ge- 
samteUmgebung (die Haftpsychosen projizierten nie auf die Mitgefangenen), 
Selbstbeschuldigungen, physikalischen Erklärungswahn, schweren Affekt 
mit anhaltender Schlaflosigkeit und drohender Suicidgefahr, Selbstbeschä¬ 
digung auf Grund hypochondrischer Sensationen, eigentümliche Wort¬ 
neubildungen u. a. Andererseits spricht nach Ansicht Sieferts Enge des 
paranoischen Feldes, seine Beschränkung auf die unmittelbare Umgebung 
für das Bestehen einer Haftpsychose. Großen diagnostischen Wert mißt 
er aber dem Einfluß des Milieuwechsels auf die Äußerungen der Erkrankung 
bei: „Wird eine Erkrankung, die ihren Symptomen und ihrer Entwicklung 
nach unbedingt als chronisch fortschreitende betrachtet werden müßte, 
mit dem Moment korrigiert, wo der Kranke in eine andere Umgebung ver¬ 
setzt wird, so muß mit zwingender Naturnotwendigkeit gefolgert werden, 
daß nicht ein motorischer Krankheitsprozeß, sondern das Milieu den psy¬ 
chotischen Zustand erzeugt hat, daß die Psychose eine Haftpsychose ist.“ 

Die lückenlose Serie Sieferts enthält 83 Fälle, von denen 50 haft¬ 
psychotische Zustände, 33 Psychosen im engeren Sinne betreffen, d. h. 60 
zu 40%, wobei in den 40% die Epileptiker und schweren Schwachsinns¬ 
formen nicht enthalten sind (ohne diese würde das Verhältnis 69 : 31% 
sein). 

Zu ähnlichen Anschauungen wie Siefert kam endlich Bonböffer 
in einer 1897 erschienenen Arbeit, bei Untersuchung des Materials der Bres¬ 
lauer Beobachtungsstation für geisteskranke Gefangene. Werfen wir 
einen Blick auf die Zusammenstellung der Diagnosen Bonhöf fers, so sehen 
wir eine ähnliche Gliederung wie auf der Siefertschen Tabelle. Die Pro¬ 
zentverhältnisse zeigen aber sehr erhebliche Verschiedenheit: Bonhöffer 
beobachtete unter seinen Fällen 41% einfache Verblödungsprozesse gegen 
31% bei Siefert, während die degenerativen Haftpsychosen mit 33% fast 
um die Hälfte seltener waren als bei Siefert und auch dann hinter den 
60% Sieferts weit Zurückbleiben, wenn wir die Imbezillen und die Kre- 
tinen noch hinzuzählen. Da wir erwarten dürfen, daß das Material der 
Breslauer Beobachtungsstation nicht wesentlich von dem zu Halle ab¬ 
weichen wird, so müssen diese Differenzen auf die verschiedenen klinischen 
und diagnostischen Ansichten der beiden Autoren zurückgeführt werden. 
Offenbar rechnet Siefert manches zu den Haftpsychosen, was Bonhöffer 
unter den Begriff der Dementia praecox und der Epilepsie gezählt hat. 

Im übrigen bestätigt das Bonhöffersche Material wiederum die auch 
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schon anderwärts gewonnenen Ergebnisse über die Seltenheit der Paralyse, 
des manisch-depressiven Irreseins und der einfachen Simulation. Die der 
Dementia praecox zugerechneten Fälle zeigen nach seiner Ansicht nichts 
Charakteristisches, dagegen gibt die große Zahl der degenerativen Psychosen 
dem Gefängnismaterial ein besonderes Gepräge. Bonhöffer bemüht sich, 
aus den mannigfaltigen Bildern der degenerativen Psychose einige mar¬ 
kante Gruppen herauszuschälen und beginnt mit der Schilderung von 
drei unter sich wohlunterschiedenen Symptomenkomplexen. 

Die erste Gruppe bezeichnet Bonhöffer als eine einfache paranoide 
Erkrankung oder, wenn man wolle, als akute Paranoia auf dem Boden 
einer eigenartigen Degeneration, der erethischen Debilität, die durch die 
Vereinigung einer oberflächlichen Begabung, leichten Auffassung, Neigung 
zu Berufswechsel und frühzeitigen Kriminalität genügend gekennzeichnet 
ist. Die Psychose steht unvermittelt der ursprünglichen Persönlichkeit 
gegenüber. Während des Strafvollzugs entwickelte sich bei erhaltener Be¬ 
sonnenheit und äußerer Orientierung ein akuter paranoider Symptomen- 
komplex: unter lebhafter Angst entstanden Beziehungswahn, Beeinträch¬ 
tigungsideen, vereinzelte Halluzinationen, Zwang zu depressiver Rekapi¬ 
tulation der eigenen Vergangenheit, nervöse, reizbare Verstimmung. 
Bemerkenswert war auch die psychotische Verwertung von Traumerleb¬ 
nissen, die sich in Äußerungen, nächtlicherweise gequält, geschlagen, 
gewürgt worden zu sein, aussprach. Die Dauer der Erkrankung, die 
einen remittierenden Verlauf zeigen kann, schwankt zwischen einigen 
Monaten bis zu zwei Jahren. Die Wahnbildung schreitet nur kurze Zeit 
fort und führt in keinem Falle zu einer retrospektiven Veränderung des 
Bewußtseinsinhalts. Vielmehr klingt der Prozeß bei Aufhebung des Straf¬ 
vollzugs und Versetzung in eine andere Umgebung rasch ab, ohne eine 
Veränderung der Persönlichkeit bewirkt zu haben. Die Krankheitseinsicht 
ist nicht immer vollständig, der Beziehungswahn und die Beeinträchti¬ 
gungsideen gegen das Anstaltspersonal können unkorrigiert bleiben. 

Diese Psychose läßt sich in keiner Weise in die bekannten Gruppen 
der Dementia praecox, des manisch-depressiven Irreseins, der Epilepsie 
einreihen. An die hysterischen Zustände erinnern zwar der Verlauf, inso¬ 
fern die Intensität und das Abküngen der Erscheinungen eine deutliche 
Abhängigkeit von der äußeren Umgebung zeige. Auch die wohl aus Angst¬ 
träumen entnommenen Konfabulationen von Geschlagen- und Gewürgt- 
werden erinnern an Hysterie. Dagegen lasse die Einförmigkeit des ängst¬ 
lichen Beziehungswahnes und der vereinzelten Phoneme, der im ganzen 
adäquate paranoische Affekt, die erhaltene Besonnenheit, das Maßvolle 
des Erklärungswahns ganz den hysterischen Charakter vermissen. Es 
handle sich um Psychosen auf dem Boden der einfachen Entartung, die 
geradeso wie die endogene hysterische oder epileptische Anlage eine Disposition 
zu bestimmt gefärbten episodischen psychischen Erkrankungen schaffe. 

Während diese „akute Paranoia“ unvermittelt der ursprünglichen 
Persönlichkeit gegenübersteht wird die zweite Gruppe von Psychosen ge¬ 
bildet, die lediglich als Steigerung einer vorher schon bestehenden 
paranoischen Anlage aufzufassen sind. Der Typus dieser Seelenstö- 
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rangen ist der Querulanten wahn. Bei halsstarrigen, unbelehrbaren, 
fanatisch verbohrten Personen kommt es aus einem beliebigen Anlasse zur 
Bildung von überwertigen Ideen im Sinne Wernickes, die infolge ihrer 
starken Affektbetonung in ausgesprochen psychotischen Symptomen zu 
positiven und negativen Erinnerungsfälschungen, zu krankhafter Eigen¬ 
beziehung, Erklärungswahnideen im Sinne der beherrschenden Idee führen. 
Diese Zustände, die durchaus dem Bilde des Queralantenwahnsinns ent¬ 
sprechen, blassen nach Versetzung in die Beobachtungsstation unter starker 
Hebung des Körpergewichts schnell ab, sie sind also heilbar. Bonhöffer 
meint, daß diese Fälle, in denen es sich lediglich um paranoische Episoden 
bei abnorm veranlagten Individuen handle, überhaupt den häufigeren 
Verlaufstypus des Querulanten Wahnsinns darstellt. In solchen Fällen von 
einem Pseudoquerulanten zu sprechen, sei völlig schief. Es handle sich um 
echte Wahnbildungen auf dem Boden von überwertigen Ideen und Be¬ 
ziehungswahn, um echte Erinnerungsfälschungen im Sinne der dominieren¬ 
den Gedankenreihe. Diese Fälle stehen nach Bonhöffers Ansicht dem 
ganzen psycho-pathologischen Mechanismus nach der echten Paranoia im 
engsten Kraepelinschen Sinne nahe, sind aber lediglich als äußerlich aus¬ 
gelöste Reaktionen eines zur Bildung dominierender überwertiger Ideen 
disponierten Temperaments zu betrachten. 

In der dritten Gruppe schildert Bonhöffer eine Reihe von interessan¬ 
ten Fällen, bei denen „die Labilität des Persönlichkeitsbewußt¬ 
seins“ die auffälligste Erscheinung war. Die einzelnen Fälle weichen 
wiederum recht bedeutend voneinander ab. 

Zwei Personen erkrankten subakut im Gefängnis an einem vor allem 
aus Beziehungswahn und retrospektiven Erinnerungsfälschungen zusammen¬ 
gesetzten originären Wahnsystem, das langsam zurücktrat und zu völliger 
Krankheitseinsicht führte. Beide Kranke wurden für unheilbar gehalten, 
in einem Falle ließ das plötzliche Auftreten von distinkten, mit der früheren 
Persönlichkeit und dem Lebensgang völlig kontrastierenden Größenideen 
an eine Hebephrenie denken. Jedoch blieben die Kranken sehr lebendig, 
geistig regsam, beherrschten stets die Situation und zeigten weder Manieren, 
noch Intelligenzstörungen, noch gemütliche Stumpfheit. Retrospektiv er¬ 
scheint gegenüber anderen chronischen Psychosen bemerkenswert der sub¬ 
akute Beginn und die Geschwindigkeit, mit welcher der ganze, die eigene 
Person betreffende Erfahrungsinhalt umgewandelt wird und die damit 
zusammenhängende starke Neigung zur Erinnerungsfälschung. 

Bonhöffer stellt diese Fälle in nahe Beziehungen zu den phanta¬ 
stischen Schwindlern und führt weiterhin Fälle an, für die gerade der eigen¬ 
tümliche Übergang zwischen phantastischer Pseudologie und originärem 
Wahn charakteristisch sei. Der eine Fall hatte eine gewisse äußere Ähn¬ 
lichkeit mit der chronischen Paranoia, als welche er auch sonst stets ge¬ 
golten hatte. 1 ) Die Ähnlichkeit bestand aber nur insofern, als eine Art Wahn- 

J ) Dieser lehrreiche Fall wurde übrigens später noch von Birnbaum in 
seine „Psychosen mit Wahnbüdung usw.“ aufgenommen, von Svorcik in einer 
Publikation (H. Groß* Archiv £9) behandelt und schließlich von Pappenheim 
ausführlich geschildert (Neuer Pitaval 5 Heft 1 u. 2). 
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System vom Charakter des Beeinträchtignngs- und Größenwahns vorlag. 
Gerade das wesentlichste Symptom der chronischen Paranoia, der Be- 
ziehungswahn, spielte aber nur eine untergeordnete Rolle; vielmehr war 
das Primäre die Lust am Fabulieren, der Kranke steigerte sich autosug¬ 
gestiv in seine Wahnideen hinein. 

In zwei weiteren Fällen traten anschließend an unangenehme Gefäng¬ 
niserlebnisse eigentümliche Erregungen auf, die sich im Niederschreiben 
sinnloser phantastischer Größenideen äußerten, die in ihrer Entstehungs¬ 
art zunächst den Eindruck beabsichtigter Renommistereien, im weiteren 
Verlaufe aber doch zum mindesten zeitweise den Eindruck des Autosug¬ 
gerierten machten und das Gesamtverhalten entsprechend beeinflußten. 
Bei beiden Kranken fiel die eigenartige Affektlage auf, die Indifferenz und 
Gleichmütigkeit, die leicht zu Fehldiagnosen führen könnten. Bonhöffer 
weist mit Recht darauf hin, daß es sich bei diesem Symptom um eine De¬ 
generationserscheinung handle, die jedem, der mit Gewohnheitsverbrechern 
zu tun habe, oft begegne. Dabei hege nicht eine generelle Abstumpfung 
des Interesses vor, vielmehr trete eine zeitweilige deutliche Aktivität in 
Hetzen und Disziplinstörungen hervor, im raschen Erfassen der Situation, 
z. B. bei der Möglichkeit eines Ausbruchs. Bonhöffer meint mit Recht, 
daß es sich bei dieser Erscheinung nicht um eine zur Erreichung irgend¬ 
eines Zweckes excessiv angespannte Willensenergie handle, sondern um 
eine abnorme Bewußtseinsverfassung, die als allerleichtester Grad von 
Autosomnambulismus zu betrachten sei. 

Bonhöffer weist darauf hin, daß bei den beiden letzten Fällen das 
unvermittelte Auftreten des Größenwahns anschließend an ein ärgerliches 
Erlebnis, die fehlende Übereinstimmung mit den sog. typischen Krank¬ 
heitsformen, die ungewöhnlichen Amnesien, die gerade die belastenden Merk¬ 
male umfaßten, das Gefängnismilieu den Gedanken der Simulation wohl 
erwecken könnten. Er hält es auch wohl für möglich, daß die beiden Kran¬ 
ken zunächst an ihre ginnlosen Größenideen nicht geglaubt haben, wobei 
er es dahingestellt sein läßt, ob es sich bei den produzierenden Vorstellungen 
um eine Phantasiespielerei oder um eine bestimmte Absicht, oder um etwas 
ganz anderes gehandelt habe. Jedenfalls habe das spätere Verhalten der 
Personen dafür gesprochen, daß die Wahnideen wenigstens zeitweilig eine 
subjektive Realität bekommen hätten. Dies erklärt sich durch die Auto- 
suggestibilität. 

Bonhöffer bezeichnet diese Fälle als Degenerationspsychosen 
vom Bilde der originären Paranoia. Gaupp hat sich in seiner Kritik 
bereits mit Recht gegen diese Bezeichnung gewandt und auf die Beziehungen 
zu den psychogenen Zuständen hingewiesen, die jedenfalls enger seien als 
zur Paranoia. In der Tat weisen auch die Fälle eine Reihe von körper¬ 
lichen Symptomen auf — diffuse Herabsetzung der Schmerzempfindung, 
leichte Einengung des Gesichtsfeldes —, die uns bei psychogenen Erkran¬ 
kungen verständlicher sind als bei der Paranoia. 

Ein großes Material an hierhergehörigen Psychosen verarbeitete Karl 
Wilmanns zu seinem 1907 auf der 38. Versammlung südwestdeutscher 
Irrenärzte erstatteten Referate über Gefängnispsychosen. Sein Material 
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besteht aus sämtlichen Kranken, die in den Jahren 1891—1906 in die 
Heidelberger Klinik aufgenommen worden sind, aufgenommen aus den 
Strafanstalten wegen psychischer Erkrankung, ferner nach § 81 StrGB. zur 
Beobachtung; endlich kommen dazu noch einige aus dem freien Leben auf¬ 
genommene, die früher bei der Verbüßung von Gefängnisstrafen Krank¬ 
heitserscheinungen geboten hatten: im ganzen 277 Fälle. 

Was die einzelnen darunter vertretenen Krankheitsformen anlangt, 
so fehlte die senile Demenz ganz; selten waren Paralyse (6), Lues cerebri (1), 
Alkoholepilepsie (1) und Delirium tremens (10 Fälle). Symptomatisch unter-, 
schieden sich alle diese Fälle in nichts von den Formen des freien Lebens. 
Auch das manisch-depressive Irresein war nur zweimal zu diagnosti¬ 
zieren. Wilmanns führt das ganz allgemein beobachtete seltene Vor¬ 
kommen dieser Krankheitsformen unter den Haftpsychosen darauf zurück, 
daß manisch-depressiv Veranlagte nicht zum Gewohnheitsverbrechen neigen. 

Die Mehrzahl aller Fälle (136, d. i. 49%) gehört der Dementiapraeoox 
an. Wilmanns unterscheidet hier 3 Gruppen: 1. Landstreicher, die zum 
größten Teil erst infolge der schleichend verlaufenden Psychose oder eines 
nach akutem Krankheitsanfall erworbenen Defektes asozial geworden sind; 

2. Gewohnheitsverbrecher, von denen weitaus die meisten schon lange 
vor der Erkrankung verbrecherisch geworden sind, während nur in seltenen 
Fällen der schleichende Krankheitsprozeß Ursache der Kriminalität war; 

3. Gelegenheitsverbrecher, die im Anschlüsse an die Straftat in Unter- 
öuchungs- oder Strafhaft psychisch erkrankten. — Wilmanns kann sich 
nicht ohne weiteres der Siefertschen Ansicht anschließen, daß die Strafhaft für 
die Entstehung „echter“ Psychosen keine ursächliche Bedeutung habe. Er 
glaubt, daß diese Frage bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse nicht 
mit Sicherheit zu beantworten ist, meint aber, daß namentlich vom Stand¬ 
punkte der Autointoxikationshypothese die Annahme eines ursächlichen 
Zusammenhanges zwischen dem Ausbruch der Dementia praecox und den 
nachweislich den Stoffwechsel stark beeinflussenden Schädigungen langer 
Haft nicht ohne weiteres abgelehnt werden könne; denn die Dementia 
praecox trete meist erst nach jahrelanger Dauer der Freiheitsstrafe auf und 
man könne auch einen günstigen Einfluß der Aufhebung der Haft auf den 
Zustand solcher Kranken beobachten, vorausgesetzt, daß die Psychose 
nicht schon im Stadium vorgeschrittener Verblödung angelangt sei. Was 
das klinische Bild betrifft, so macht sich in akut einsetzenden Fällen von 
Dementia praecox das Strafanstaltsmilieu deutlich bemerkbar. Besonders 
aber färbt es die Symptomatologie der schleichend beginnenden Fälle; zur 
Zeit der initialen Charakterveränderung kann die Haft hier Bilder hervor- 
rufen, die von gewissen funktionellen Psychosen sehr schwer abzugrenzen 
sind (Querulieren, Unschuldswahn usw.); namentlich kann in solchen Fällen 
nach Versetzung der Kranken in Irrehabteilungen, wie bei Degenerierten, 
ein Zurücktreten der krankhaften Erscheinungen erfolgen; früher oder 
später schreitet der Prozeß aber doch fort. 

Der Epilepsie gehörten 11 Fälle an; die in der Haft entstandenen 
Psychosen trugen zum Teil ein typisch epileptisches Gepräge, zum anderen 
Teil aber den Charakter psychogener Störungen. 
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An Häufigkeit der Dementia praecox nahestehend fand Wilmanns 
unter seinem Material die Fälle von Haftpsychosen, die sich auf dem Boden 
der Entartung entwickelten (83, d. i. 30%). Die auf dieser Grundlage 
entstehenden Psychosen faßt er auf als Reaktionen oder Steigerungen 
einer abnormen Anlage unter schädigenden Einflüssen. Seine degenerativen 
Haftpsychosen teilt er ein in akute und chronische; jene entstehen 
vorwiegend in der Untersuchungshaft, diese in der langen Strafhaft. 

Unter den akuten Formen sind verschiedene Typen erkennbar; sie 
stellen jedoch nicht wohlumschriebene Bilder dar, sondern Symptomen- 
komplexe, die sich in mannigfacher Weise miteinander verbinden können 
und durch zahlreiche Zwischenstufen verknüpft sind. Am häufigsten kom¬ 
men sie zustande vor dem 35. Lebensjahre und endigen meist mit völliger 
Krankheitseinsicht; nur selten wird nach dem Abklingen an der Realität 
gewisser krankhafter Erlebnisse festgehalten, die die Kranken dann ent¬ 
sprechend ihrem habituellen Ideenkreise zu erklären suchen. Die häufig¬ 
sten dieser akuten Formen sind die akute tobsuchtsartige Reaktion und 
der Gansersche Dämmerzustand mit seinen verschiedenen Variationen 
(Räckes hysterischer Stupor, psychogener Mutismus ohne nachweisbare 
stärkere Bewußtseinstrübung). Dann kommen vor kurzdauernde psycho¬ 
tische Störungen, die sich anscheinend aus hypnagogen Halluzinationen 
entwickeln: schreckhafte Sinnestäuschungen treten auf mit Angst, aller¬ 
hand nervöse Beschwerden, bisweilen auch leichte traumhafte Benommen¬ 
heit; alle diese Erscheinungen besonders nachts; wird die Haft nicht schnell 
unterbrochen, so kann es zu schwereren und hartnäckigen Störungen 
kommen. Akute paranoide Bilder mit phantastischen, die eigene Persön¬ 
lichkeit umdeutenden Wahnideen, wie sie Bonhöffer beschrieben hat, 
hat Wilmanns gleichfalls gesehen; er führt ihre Entstehung auf auto¬ 
hypnotische Zustände zurück. Endlich hebt er akute Psychosen hervor 
mit massenhaften plastischen Sinnestäuschungen, vollständig erhaltener 
Besonnenheit und ängstlich-gereizter Stimmungslage, Bilder, die stark an 
Alkoholwahnsinn erinnern. 

Diesen akuten stehen die chronischen degenerativen Haftpsy¬ 
chosen gegenüber. Unter dem dauernden Einflüsse des monotonen Einerleis 
jahrelanger Strafhaft, besonders langjähriger Isolierhaft, kommt es zur 
Bildung wahnhafter Ideen, aus denen sich chronische Psychosen entwickeln 
können. Wilmanns führt aus, wie je nach der individuellen Veran¬ 
lagung einmal phantastische Träumereien, hypochondrische Depressionen zu¬ 
stande kommen — beides degenerativ-psychotische Zustände, wie sie auch im 
freien Leben beobachtet werden. Typisch für Strafanstaltsinsassen sind 
dagegen die Wahnbildungen verfolgenden Inhalts. Von Hause 
aus mißtrauische und zu Selbstüberschätzung neigende oder aber mit abnorm 
geringem Selbstgefühl begabte Menschen, in der für den Gewohnheits¬ 
verbrecher kennzeichnenden Weise befangen in Beeinträchtigungsideen 
gegen Justiz, Behörden und Strafanstaltsbeamte, knüpfen an unbedeu¬ 
tende, bei der Einförmigkeit des Strafanstaltslebens aber mit vermehrter 
Aufmerksamkeit beachtete und durch argwöhnisches Grübeln vergrößerte 
Erlebnisse an und entwickeln so Wahnideen, die sich bald im Rahmen 
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vereinzelter Wahnvorstellungen halten, bald zu einem Wahnsystem von 
verschiedenstem Umfange anwachsen. Den charakteristischen Typus dieser 
chronischen paranoiden Psychosen der Haft stellen die querulatorischen 
Formen dar. Nach der Versetzung ins Krankenhaus hört die Weiterent¬ 
wicklung des Wahnes meist auf, und wenn die Kranken in die Freiheit 
kommen, so blassen die krankhaften Vorstellungen immer mehr ab und 
verlieren jeden Einfluß auf das Handeln. 

Wilmanns erörtert eingehend die klinische Stellung dieser degenera- 
tiven chronisch-paranoiden Psychosen der Haft. Sie unterscheiden sich 
von der Paranoia und dem Querulantenwahn Kraepelins nur durch ihre 
Prognose, sind diesen Formen aber nach Wilmanns’ Ansicht klinisch 
völlig gleichwertig; nur sind die im freien Leben entstandenen Erkran¬ 
kungen „die Entwicklungen weit schwererer Grade der Entartung als 
diese (die in der Haft entstandenen), die das Resultat von Entartung 
und eines äußeren, entfernbaren Moments sind“. 

Alle die chronischen Formen der degenerativen Haftpsychosen können 
sich in der mannigfachsten Weise kombinieren mit vorübergehenden oder 
über längere Zeit sich erstreckenden akuten Erscheinungen, wie massen¬ 
haften Sinnestäuschungen, Angstzuständen. So können Bilder entstehen, 
die in ihrer symptomatischen Buntheit stark erinnern an Zustandbilder der 
Dementia praecox. Der Verlauf ist aber bei allen diesen polymorphen 
Formen mehr oder weniger derselbe; in den allermeisten Fällen tritt bei 
Wechsel der Umgebung im günstigen Sinne Stillstand im Krankheits¬ 
verlauf ein. Nahezu alle Kranken werden mit der Zeit einsichtig für die 
stürmischen Krankheitsäußerungen, halten aber fest an den langsam ent¬ 
wickelten Beeinträchtigungsideen; zumal dann, wenn sie sich in derselben 
Richtung bewegen, wie die abergläubischen Vorstellungen, die unter tief¬ 
stehenden Gewohnheitsverbrechern über das Wesen des Strafvollzugs und 
ihre Stellung zu der Gesellschaft im allgemeinen recht verbreitet sind. 

Eine Vergleichung der Wilmannsschen Fälle nach ihrer Herkunft (Ar¬ 
beitshaus, Untersuchungshaft, Strafanstalt) ergibt ein starkes Überwiegen der 
Degenerationspsychosen bei den Untersuchungsgefangenen (62%) gegen¬ 
über den aus der Arbeitsanstalt (20%) und den aus der Strafhaft (18%) 
in die Klinik Überführten; doch sind Haftpsychosen in der Strafhaft viel 
häufiger als diesen Zahlen entspricht, die betreffenden Kranken bleiben 
aber zum großen Teile in den Krankenabteilungen der Gefängnisse. De¬ 
mentia praecox war bei den Untersuchungsgefangenen nur in 19% der 
Fälle, bei den Arbeitshäuslern aber in 61% und bei den in der Strafhaft 
Erkrankten endlich in 68% der Fälle zu diagnostizieren. Die relative 
Seltenheit der degenerativen Psychosen im Arbeitshause erklärt Wilmanns 
aus der überwiegenden Häufigkeit hochgradig Imbeziller unter den Gewohn- 
heitßbettlem, aus dem hohen Alter der meisten Arbeitshäusler, aus der 
großen Häufigkeit des chronischen Alkoholismus und der Seltenheit der 
hysterischen Anlage bei ihnen, endlich aus der Durchführung der Gemein¬ 
schaftshaft im Arbeitshause. 

Eine erhebliche Bereicherung und Vertiefung hat die Kenntnis der 
degenerativen Haftpsychosen durch K. Birnbaum erfahren. Birnbaum 
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immer zu vollkommener Krankheitseinsicht; gar nicht selten ist es, daß 
Wahnreste Zurückbleiben, die aber das psychische Verhalten nicht mehr 
beeinflussen. Besonders sind es die Beeinträchtigungsideen, die bisweilen 
unkorrigiert bleiben; an phantastischen Wahnvorstellungen halten nament¬ 
lich solche Individuen dauernd fest, die überhaupt von Hause aus zur Bil¬ 
dung von phantastischen Anschauungen neigen. Wie das Symptomenbild, 
so zeigt auch der Gesamtverlauf dieser Psychosen eine große Mannigfaltig¬ 
keit. Verhältnismäßig am häufigsten sind die „einfachen Verlaufsformen“, 
bei denen es sich um einmalige Abwicklung des Wahnprozesses handelt. 
Daneben kommen durchaus nicht selten zusammengesetzte Verlaufsformen 
vor, und zwar ist die Zahl der einzelnen Kombinationen so groß, daß sie 
sich kaum erschöpfend feststellen lassen. Doch können als Haupttypen 
die rezidivierenden, remittierenden und intermittierenden unterschieden 
werden. Alle diese Einteilungen treffen aber nicht die Natur, sondern nur 
den äußeren Verlauf des Krankheitsprozesses. Diese zusammengesetzten 
Formen kommen z. B. zustande durch mannigfache Schwankungen des 
Krankheitsprozesses, durch Exazerbationen und Remissionen, Wechsel 
der Wahnideen. Es gibt auch Fälle, die durch ungewöhnüch lange Dauer 
als chronische erscheinen; doch ist auch hier die Beeinflußbarkeit durch 
äußere Momente, das Schwankende und Oberflächliche der Wahnbildungen 
charakteristisch. Die Dauer der Psychosen variiert von Fall zu Fall inner¬ 
halb weiter Grenzen, beträgt bald wenige Tage, bald Wochen oder Monate. 
Bei zusammengesetzter Verlaufsweise kann sich der Prozeß, meist unter 
Schwankungen, über Jahre, ja über Jahrzehnte erstrecken; indessen bleiben 
auch die lange verharrenden Wahnbildungen rückbildungsfähig und schwan¬ 
kend, machen sich besonders nur bei bestimmten Anlässen bemerkbar, 
z. B. wenn die Kranken in Haft oder in eine Anstalt kommen. 

Die wesentlichen Merkmale der degenerativen Wahnpsychosen, die 
außerordentliche Bestimmbarkeit und Beeinflußbarkeit durch äußere Ein¬ 
flüsse, die Art und psychologische Entstehungsweise der Wahnbildungen 
usw. lassen sich zurückführen auf die wesentlichen Eigentümlichkeiten der 
degenerativen Eigenart überhaupt: auf die überstarke Autosuggestibili- 
tät> die große Labilität der jeweils bestehenden Zustände und der seelischen 
Gebilde, auf das Mißverhältnis zwischen Gefühls- und Vorstellungstätigkeit 
und das Übergewicht einer lebhaften Phantasiebetätigung über das nüch¬ 
terne Denken. So wachsen diese Psychosen deutlich aus dem krankhaften 
Grundzustande solcher Individuen heraus. Sie stellen, wie Birnbaum 
ausführt, nicht Krankheitsprozesse eigener Art dar, sondern episodische 
psychotische Erscheinungen auf der degenerativen Basis, und die verschie¬ 
denen Phasen zusammengesetzter Verlaufsformen sind aufzufassen als 
wiederholte Schwankungen um die psychische Gleichgewichtslage. 

Der Beginn dieser Psychosen fällt ziemlich regelmäßig in das 3. Jahr¬ 
zehnt. Birnbaum meint, daß dieser Umstand vornehmlich auf den Ein¬ 
tritt der betreffenden Individuen ins Leben zurückzuführen sei, der in diese 
Zeit falle und bei ihnen naturgemäß bald schwere seelische Erregungen 
mit sich bringe. Man kann ihm wohl in diesem Punkte nicht ganz recht 
geben. Wenn dieses äußere Moment auch nicht vernachlässigt werden 
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von den psychogenen Geistesstörungen überhaupt, von jenen Formen, 
deren Studium uns voraussichtlich noch wertvolle klinische Aufschlüsse 
verschaffen wird. 

Rüdin untersuchte 47 ursprünglich zum Tode verurteilte, dann aber 
zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe begnadigte Mörder, die wegen psychi¬ 
scher Erkrankung in die Irrenabteilung Moabit gekommen waren. Bei 
der Schwere und lebenslänglichen Dauer der Strafhaft, der diese Leute aus¬ 
gesetzt waren, sind psychiatrische Studien an ihnen von besonderem In¬ 
teresse. Denn nach den Erfahrungen der Strafanstaltsärzte finden sich, 
wie Rüdin sagt, Sonderlinge, Psychopathen, Degenerierte unter Mördern 
in noch weit größerer Zahl vor als unter dem Durchschnitt der anderen 
Verbrecher; und nach einer von Rüdin zitierten Behauptung Leppmanns 
wurden die „Lebenslänglichen“ mit der Zeit alle mehr oder weniger als 
geisteskrank erkannt, bzw. verfallen sie in Geistesstörung schwereren oder 
leichteren Grades. 

Dem klinischen Bilde der Geistesstörungen bei den „Lebenslänglichen“ 
sind, unbeschadet der klinischen Formen, einige kennzeichnende Züge 
eigen, bestimmte Wahnvorstellungen, „welche nur aus der eigenartigen 
Lage der ehrloser Strafe und lebenslänglicher Einsperrung Verfallenen er¬ 
klärlich wird“ 1 ). Am häufigsten ist der Unschuldswahn; beinahe ebenso 
charakteristisch ist jedoch der Begnadigungs- oder Entlassungswahn. 
Letzterem gesellen sich meist noch andere Förderungsideen, Sinnestäu¬ 
schungen und Wahnideen wunscherfüllenden Charakters hinzu. „Oft genug 
dürfte es sich hier psychologisch um die unter der Herrschaft eines chro¬ 
nisch nagenden Affektes erfolgenden Verdrängungserscheinungen be¬ 
lastender, unangenehmer Vorstellungen oder Vorstellungskomplexe handeln, 
welchen wir ja auch bei Gesunden, Psychopathen und Geisteskranken in 
weniger schwerer Lage oft genug begegnen, um einen Vorgang, der wohl 
lebhaft unterstützt wird durch andere Vorstellungen, welche in gewissem 
Sinne das Gegenstück bilden, durch ein Kleben an der heiß gehegten Hoff¬ 
nung auf Entlassung oder Begnadigung, der dauernd ein starker Affekt 
zugewandt wird und welcher bereitwillig wahre und falsche bekräftigende 
Vorstellungen zugeführt werden.“ Schließlich sehen geistig erkrankte 
„Lebenslängliche“ ohne Unterschied der Krankheitsform auffallend häufig 
früh gealtert aus. 

Was nun die einzelnen Krankheitsformen anlangt, so fand Rüdin, 
daß wie bei anderen Sträflingen auch bei den zu lebenslänglicher Zucht¬ 
hausstrafe Verurteilten die Dementia praecox die häufigste ist (21 von 
47 Fällen), daß das manisch-depressive Irresein, das ja allgemein als bei 
Strafgefangenen sehr selten gilt, aber ganz fehlt. 4 Kranke waren Epi¬ 
leptiker, 9 hatten psychogene Psychosen (darunter 2 hysterische und 4 auf 
dem Boden „epileptoider Entartung“ entstandene); in einem Falle handelte 
es sich um eine Psychose eines fortschreitend Schwerhörigen und Imbezillen; 

l ) Wir treffen also auch hier auf ein Verhalten, wie es bereits ältere Autoren 
l)eim Studium der Haftpsychosen gefunden haben: das eigenartige Haftmilieu 
verleiht den verschiedensten klinischen Formen von Geistesstörung, die sich in 
ihm entwickeln, eine ähnliche Färbung. 
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4 Kranke litten an Querulanten wahn, 2 an Verrücktheit, 6 an „präsenilem 
Begnadigungswahn der Lebenslänglichen“. 

Bei den Dementia-praecox-Fällen fand Rüdin, „teils nur einmal 
hervortretend, teils verschwindend und wiederkehrend, teils dauernd das 
Symptomenbild beherrschend, wenn auch seine hebephrene Zugehörigkeit 
nicht im mindesten verdunkelnd, die für alle Lebenslänglichen so charakte¬ 
ristischen Unschulds- und Begnadigungsideen“; bisweilen fand auch eine 
wahnhafte Umdeutung der Straftat als notwendig zur Erfüllung einer 
religiösen Mission statt. So trugen die im allgemeinen meist typischen 
Krankheitsbilder symptomatologisch in hohem Maße den Stempel des 
eigenartigen Schicksals und der eigenartigen Umgebung des zu lebens¬ 
länglicher Strafe Verurteilten. Einer der Kranken, ein Gattenmörder, 
war besonders bemerkenswert. Er wurde schon bei Antritt der lebens¬ 
länglichen Zuchthausstrafe als geisteskrank erkannt und war es damals 
wohl mindestens schon seit 7 Jahren (dem 40. Lebensjahre). Im 51. Lebens¬ 
jahre bot er einen ausgesprochenen Delbrückschen Symptomen- 
komplex. Allmählich schritt nun die geistige Auflösung immer mehr fort, 
bis zu Verworrenheit und erheblichem Schwachsinn. Zur Zeit der Beobach¬ 
tung, im 76. Lebensjahre des Kranken und mindestens 36 Jahre nach Be¬ 
ginn der Psychose, sind deutliche Zeichen des Altersschwachsinns und seniler 
Verwirrtheit nachweisbar. Rüdin hält hier die klinische Zugehörigkeit 
des Delbrückschen Symptomenkomplexes zur Katatonie mit Aus¬ 
gang in katatonischen Schwachsinn und Verwirrtheit und späterem Hinzu¬ 
treten von seniler Demenz für erwiesen. 

Die 4 Fälle von epileptischer Psychose unterscheiden sich 
im großen ganzen kaum von schwereren Erkrankungen dieser Art im 
freien Leben. Es sind ihnen, wie es oft genug auch bei den letzteren der 
Fall ist, psychogene Züge beigemengt, und im übrigen tragen auch sie 
nebenbei das Gepräge des eigenartigen Schicksals der Kranken. 

Die übrigen, also 22 von 47 Fällen sind rein psychogene oder psychogen 
stark beeinflußte Irreseinsformen. 

Unter den rein psychogenen Formen hebt Rüdin zunächst als un¬ 
gewöhnliche Bilder die Fälle hervor, deren klinische Zugehörigkeit er 
nicht mit Sicherheit bestimmen kann. Eine gewisse Affektschwäche, starkes 
Hervortreten von Sinnestäuschungen, geringe Beeinflußbarkeit der Sym¬ 
ptome durch Wechsel der Umgebung lassen an Dementia praecox denken; 
doch sind die Hauptsymptome dieser Krankheit in deutlicher Ausprägung 
nicht vorhanden; es läßt das Symptomenbild eine spezifische persönliche 
Anlage voraussetzen und trägt das Gepräge der traurigen Umgebung und des 
schweren Schicksals an sich. So erscheint es Rüdin am natürlichsten, 
die 3 Fälle aufzufassen als „psychogene Auswirkungen, welche hoffnungs¬ 
lose Strafe verursacht hat“. Es handelt sich um recht eigenartige Bilder, 
die sich von den Formen, wie sie Birnbaum beschrieben hat, wesentlich 
unterscheiden, vor allem durch die Geschlossenheit, Stetigkeit und geringe 
Beeinflußbarkeit der Symptome. Besonders der dritte der drei Kranken ist 
erwähnenswert. Ein beschränkter Mensch erkrankt, des Mordes angeklagt, 
in Untersuchungshaft an halluzinatorischem Stupor ohne nachweisbare Be- 
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wußtseinstrübung. Darm macht er wechselnde, sich widersprechende An¬ 
gaben über seine Straftat und begeht nach seiner Verurteilung einen Selbst¬ 
mordversuch. Fernerhin ist sein Zustand wechselnd; bald ist er klar, bald 
traumverloren, teilnahmlos, einmal ein Jahr lang mutazistisch. Nach Lö¬ 
sung dieses Mutazismus zeigt Patient Amnesie für Verurteilung und Straftat, 
Vorbeireden; später tritt die Wahnidee auf, Staatsanwälte, Richter und 
Arzte komplottierten gegen ihn; er zeigt gute Erinnerung für alle ihn ent¬ 
lastenden Momente, Amnesie dagegen für die Straftat und alles ihn Be¬ 
lastende bei sonst guten Gedächtnisleistungen. Rüdin deutet, zweifellos 
mit Recht, den Fall folgendermaßen: Der Kranke führt einen hartnäckigen, 
fortdauernden, bewußten und unbewußten Kampf gegen die Folgen, die 
die Bluttat für sein Gewissen und sein Schicksal hatte. Erst ist er dabei 
noch unsicher, erliegt aber dann immer wieder „jenen bei heftigen psycho¬ 
genen Reizen so häufig anzutreffenden krankhaften Ausdrucksformen 
körperlicher und seelischer Erstarrung“ und findet schließlich durch unauf¬ 
hörliches Grübeln und unbewußtes Verdrängen aller sein Gewissen belasten¬ 
den Momente sein seelisches Gleichgewicht wieder; so gelangt er dahin, 
„mit voller Überzeugung an die Stelle der wirklichen Vorgänge ein Gewebe 
von Wahnvorstellungen zu setzen, in welchem er selbst nicht mehr der ge¬ 
recht Bestrafte, sondern unschuldig Verfolgte ist“. Wahrscheinlich wäre 
dieser Mensch nie mit dem Irrenarzte in Berührung gekommen, wenn ihn 
nicht die schwere Strafe ereilt hätte. 

Neben diesen 3 Fällen rechnet Rüdin noch zwei hysterische Psychosen 
und 4 Fälle von „Psychose auf dem Boden epileptoider Ent¬ 
artung“ zu den rein psychogenen Psychosen. Unter der letzteren Be¬ 
zeichnung beschreibt Rüdin Psychosen, die durch ihren Verlauf zwar an 
Epilepsie erinnern, deren Entstehung aber durchaus oder vorwiegend 
psychogen ist. Es fehlen hysterische Stigmata und ein ausgeprägter hy¬ 
sterischer Charakter, auch sind die Einzelsymptome in viel geringerem Grade 
beeinflußbar als bei hysterischen Psychosen. Andererseits fehlen aber 
auch die Merkmale des klassischen Epileptikers, Krampfanfälle, der typische 
Schwachsinn mit Schwerfälligkeit, Umständlichkeit usw. Dagegen erinnern 
Erscheinungen wie eine gewisse Periodizität der Symptome und Brutalität 
stark an Epilepsie; der Umstand, daß Potatorium und Epilepsie in der 
nächsten Verwandtschaft solcher Kranker häufig seien, weise auf ihre 
nahen Beziehungen zur Epilepsie hin. 

Auch den Fall von Psychose eines fortschreitend Schwerhörigen und 
Imbezillen stellt Rüdin zu den psychogenen Formen, meint aber, daß 
wir von dem Wesen solcher Psychosen bei Schwerhörigen erst nach Samm¬ 
lung einer größeren Anzahl dieser Fälle genauere Kenntnis gewinnen werden. 

Den Querulantenwahn faßt Rüdin im Einklänge mit anderen 
neueren Autoren auf als „eine bestimmte, mit der paranoischen nahe ver¬ 
wandte Form der Reaktion einer bestimmten psychopathischen Veran¬ 
lagung auf bestimmte äußere Lebensschicksale, wohl mit begünstigt, hervor¬ 
gebracht, ermöglicht freilich durch bestimmte Altersdisposition, zeitweilige 
Krisen körperlicher Natur, zeitweilige Schädigungen der allgemeinen kon¬ 
stitutionellen Widerstandskraft des Organismus, durch schwächende Krank- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 33 
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heiten, Schlaflosigkeit und mit mehr oder weniger ausgesprochener Re¬ 
stitutionskraft unter günstigen Außenbedingungen“. Die 4 Kranken Rü- 
dins, die das Bild des chronischen Querulantenwahnes mit Unschulds¬ 
wahn boten, zeigten alle von Hause aus die für Querulanten charakte¬ 
ristische Anlage. Rüdin meint, der Arzt müsse in Fällen, die nach ihrer 
Vorgeschichte dazu geeignet seien, im frühen Stadium der Krankheit 
Freilassung empfehlen, um Heilung zu erzielen. Der bei „Lebenslänglichen“ 
sich ausbildende Querulantenwahn ist besonders schwer restitutionsfähig, 
da das äußerst schwere Trauma und die sonstige Lage des Gefangenen eine 
Rückkehr zu normalem Verhalten erschweren muß. 

Nach Schilderung zweier chronisch verrückter Kranken beschreibt 
Rüdin endlich den präsenilen Beeinträchtigungswahn der Le¬ 
benslänglichen. Dieses von ihm zum ersten Male beschriebene eigen¬ 
artige Krankheitsbild entwickelt sich bei frühzeitig gealterten Gefangenen, 
die sich bisher alle im Strafvollzüge gut geführt haben. Ziemlich plötzlich 
tritt die wahnhafte Überzeugung auf, begnadigt zu sein. Damit verbinden 
sich Sinnestäuschungen von sinnlicher Lebhaftigkeit, besonders Gehörs¬ 
täuschungen, die verheißenden, zum Teil aber auch beunruhigenden und 
erschreckenden Inhalt haben. Der Wahn ist unerschütterlich, wird in 
kindlich-naiver Weise motiviert, hält sich aber meist nahezu innerhalb 
der Grenzen des Möglichen, ist nicht konfus und ungeheuerlich; die Syste¬ 
matisierung geht nicht weit. Orientierung und Besonnenheit bleiben er¬ 
halten« das Benehmen bleibt geordnet und natürlich. Trotzdem mit meist 
lebhaftem Affekt das Recht auf Freilassung geltend gemacht, auch kon- 
sequenterweise schließlich die Arbeit verweigert wird, bewahren die Kranken 
doch fast stets ein ruhiges, zugängliches und „dulderisch-vornehmes“ Be¬ 
tragen. Sie werden durch Einwände nicht gereizt, obgleich sie ihnen gegen¬ 
über an ihrem Wahne festhalten. Rüdin faßt die Erkrankung als psycho¬ 
gen auf, als eine Wirkung der mit dem schweren Schicksale der „Lebens¬ 
länglichen“ verbundenen chronischen Schädigung, ohne jedoch in Abrede 
zu stellen, daß die frühzeitige Seneszenz des Gehirnes mit eine notwendige 
Vorbedingung zur Erkrankung dieser Gefangenen überhaupt ist. Denn in 
allen Fällen begann die Erkrankung erst im vorgeschrittenen Alter, zwischen 
dem 45. und 63. Lebensjahre; alle Kranke erschienen körperlich vorzeitig 
gealtert, und einige von ihnen zeigten eine gewisse, wenn auch nicht be¬ 
deutende Gedächtnisschwäche und Merkstörung, eine weinerliche, kindliche 
Unbeholfenheit des Denkens. Diese prädisponierende Wirkung der vor¬ 
zeitigen senilen Umwandlung will Rüdin aber nicht höher anschlagen als 
die degenerative Anlage eines an einem Haftkomplex erkrankten jugend¬ 
lichen Entarteten; beide wären nicht erkrankt, wenn sie nicht die mit der 
Strafe verbundene Schädigung erlitten hätten. Vom senilen Verfolgungs¬ 
wahn ist die hier in Rede stehende Krankheitsform, trotzdem eine gewisse 
Verwandtschaft zwischen beiden besteht, doch abzutrennen: das Handeln 
der an „präsenilem Begnadigungswahn“ Leidenden ist geordneter, ihr 
Wesen ist zugänglicher und lenksamer als wir es bei den Kranken mit se¬ 
nilem Verfolgungswahn beobachten; zudem tritt die Erkrankung in Rü- 
dins Fällen in niedrigerem Alter auf, entwickelt sich ziemlich plötzlich. 
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und die Wahnideen sind fixiert, nicht verworren und zusammenhangslos 
wie beim senilen Verfolgungswahn. 

In einer statistischen Arbeit, der letzten über unser Gebiet erschienenen, 
stellt Kurt W il man ns an 220 Fällen der Bonner Klinik fest, daß in der 
Haft zwei deutlich unterschiedene Symptomenkomplexe auftreten, die er 
als Haftpsychosen bezeichnen könne, eine stuporöse Erkrankung als Form 
der Kollektivhaft und eine paranoide als Form der Isolierhaft. Diesen 
Psychosen verfallen leichter Degenerierte und Geisteskranke als Geistes¬ 
gesunde. Die Arbeit ist rein statistisch, und es fehlen alle klinischen Er¬ 
läuterungen. Daher kann man auch zu diesem Hauptergebnisse nicht 
Stellung nehmen und besonders nicht beurteilen, wie Verfasser beide Typen, 
die er auch bei Dementia praecox konstatiert haben will, hier von dem 
Symptomenbilde der Grundkrankheit unterscheidet, ganz abgesehen davon, 
daß die Trennung in stuporöse und paranoide Formen bei der häufigen 
Vermischung beider in sehr vielen Fällen eine rein willkürliche sein muß 1 ). 

IV. Zusammenfassung. 

Das Studium der Literatur über die Gefängnispsychosen von Delbrüc k 
bis in die Gegenwart wirkt bei den widersprechenden Ergebnissen der zahl¬ 
reichen Arbeiten oft entmutigend und ermüdend. Vertreter der verschieden¬ 
sten Schulen haben sich an der Lösung der Frage versucht, und die psy¬ 
chiatrischen Grundanschauungen, mit denen sie an die Aufgabe heran¬ 
traten, sind so mannigfaltig und gegensätzlich, daß es schwerfällt, die Er¬ 
gebnisse von einigenden Gesichtspunkten aus zu betrachten. Fast alle 
Autoren bauten ihre Anschauungen auf dem ihnen zur Verfügung stehenden 
Krankenmaterial auf, ohne sich mit den von ihren Vorgängern vertretenen 
Ansichten kritisch auseinander zu setzen. Die wenigen, die das versuchten, 
warfen kaum die Frage auf, ob nicht die von den früheren stark abweichen¬ 
den Ergebnisse ihrer eigenen Forschungen auf eine etwaige Verschieden¬ 
artigkeit des Krankenmaterials zurückzuführen seien. Dabei diente den 
Bearbeitern unseres Gebietes das allermannigfaltigste Forschungsmaterial 
als Unterlage für Schlußfolgerungen, denen sie eine allgemeine Gültigkeit 
zuschreiben. So suchte man die Frage der Gefängnispsychosen zu lösen 
an Gefangenen, die während kurzzeitiger Gefängnishaft oder nach langer 
Zuchthausstrafe psychisch erkrankten, an geisteskranken Korrigenden, an 
akut erkrankten Untersuchungsgefangenen, an langjährigen Insassen der 
Landesirrenanstalten. Wie die Autoren auf Grund eines so verschieden¬ 
artigen Materials zu den widersprechendsten Anschauungen kommen mußten 
und wie sich aus dem Wirrwarr gegensätzlicher Ansichten allmählich die 
jetzige Lehre über die Gefängnispsychosen entwickelte, soll jetzt noch mit 
einigen Worten untersucht werden. 

Wir haben in unserem referierenden Teile drei Perioden unterschieden. 
Die erste umfaßt die Arbeiten der alten Schulen, die zweite betrachtet 
die Frage der Gefängnispsychose unter dem Gesichtspunkte der Dementia- 

1 ) Die Lehrbücher der Psychiatrie tragen selbst kaum zur Klärung der Frage 
bei und geben meist die Anschauungen der zitierten Arbeiten wieder. Wir können 
daher von einem näheren Eingehen auf sie absehen. 
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praecox - Lehre Kraepelins, die dritte unter dem Gesichtspunkte' der 
Magnan-Möbiusschen Anschauungen über die Degeneration. 

Die erste Periode ist zunächst gekennzeichnet durch die Arbeiten 
von Delbrück, Gutsch, Sommer und Kirn. Die Fälle, von denen 
Delbrück bei der Schilderung seines Verbrecherwahnsinns ausging, waren 
chronische, zur Verblödung führende Psychosen. Das hatte seinen 
Grund in der Zusammensetzung des seinen Forschungen zugrunde liegenden 
Krankenmaterials. Die Tatsache, daß das Zuchthaus zu Halle zur Ent¬ 
lastung von anderen Gefangenenanstalten diente, die mit Vorliebe ihre 
geisteskranken oder sonstwie unbequemen Insassen dorthin abschoben, 
sowie der Umstand, daß diese Anstalt ausschließlich für Schwerverbrecher 
mit langer Zuchthausstrafe bestimmt war, unter denen sich die chronischen 
Psychosen im Laufe der Zeit beträchtlich häufen mußten, läßt von vorn¬ 
herein vermuten, daß die fortschreitenden unheilbaren Krankheitsprozesse 
sich dort ansammeln mußten. Es ist daher verständlich, daß dem lang¬ 
jährigen Arzte dieses Zuchthauses die unter seinen Augen sich abspielende 
Entwicklung gerade dieser Störungen mit ihren mannigfaltigen, wechselnden 
Bildern besonders ins Auge fiel. Die natürliche Folge war, daß Delbrück 
die verhältnismäßig seltenen akuten Psychosen entweder als Episoden 
langsam sich entwickelnder Prozesse betrachtete oder, bei der damaligen 
Überschätzung der Häufigkeit bewußter Vortäuschung von Geisteskrank¬ 
heit, für Simulation erklärte. Die Schilderung, die uns Delbrück von der 
progredienten Psychose gab, enthielt schon manche treffende Beobachtung. 
Andererseits aber verleitete ihn seine Theorie, daß der Leidenschaftsver¬ 
brecher aus Reue über die Tat, der gewohnheitsmäßige Eigentumsver¬ 
brecher jedoch infolge der Zerrüttung seiner körperlichen und geistigen Ge¬ 
sundheit durch sein kriminelles Vorleben in geistige Störung verfalle, zu 
einer der Wirklichkeit nicht entsprechenden, psychologisch verständlichen 
und einfühlungsfähigen Schilderung der Entwicklung der Krankheit. 
Hatte uns Delbrück die erste Darstellung der in der Haft entstehenden 
Dementia praecox gegeben, so wurde das Interesse von Gutsch durch 
ganz andere Fälle gefesselt. Das Isolierungsgefängnis in Bruchsal diente 
nicht der Entlastung anderer Strafhäuser und die akuten Geistesstörungen 
spielten unter den zahlreichen frischen Zugängen eine größere Rolle als 
in Halle. Die Prognose der geistigen Störungen war in Bruchsal natur¬ 
gemäß günstiger, ein großer Teil der Kranken heilte schon im Strafvoll¬ 
züge und blieb auch, wie die katamnestischen Erkundigungen Gutschs 
ergaben, in der Freiheit gesund. So verfiel Gutsch in einen entgegen¬ 
gesetzten Fehler: hatte Delbrück die relativ kleine Zahl akuter Störungen 
unter seinen Fällen für Vorläufer des Verbrecher Wahnsinns erklärt, so ließ 
sich Gutsch durch den Nachweis der häufigen Heilung der Isolierungs¬ 
melancholie dazu bestimmen, die Verbreitung der prognostisch imgün¬ 
stigen Formen zu unterschätzen. Unter Berücksichtigung des Materials 
Delbrücks ist es verständlich, daß sich dieser mit Entschiedenheit gegen 
die Selbständigkeit der Melancholie Gutschs wandte und sie als ein vor¬ 
übergehendes Entwicklungsstadium seines Verbrecherwahnsinns und als für 
die Isolierhaft nicht charakteristisch bezeichnete. Diese Anschauung wurde 
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auch von den Fachpsychiatem Köhler, Sommer und später von Naecke 
unterstützt. Es ist das ohne weiteres begreiflich, denn auch ihnen standen 
fast ausschließlich chronisch Geisteskranke zu ihren Forschungen zur 
Verfügung. Ihre Untersuchungen konnten demnach nur einen Beitrag zur 
Kenntnis der in der Haft ausbrechenden Dementia - preacox - Formen 
bilden; eine Klärung über die Gefängnispsychosen in ihrer Gesamtheit 
war bei dem nach bestimmten Gesichtspunkten ausgesuchten Materiale 
nicht zu erwarten. Daß sich auch ihre Schilderungen zum Teil von der 
Wirklichkeit erheblich entfernten, ist im wesentlichen auf ihren Versuch 
zurückzuführen, die Verblödungsprozesse psychologisch zu deuten, wie das 
besonders in der Arbeit Sommers zutage tritt. Immerhin verdanken 
wir dieser Untersuchung die Erkenntnis, daß die von Delbrück als Ver¬ 
brecherwahnsinn geschilderte Geistesstörung nur insofern eine für die Haft 
charakteristische Erkrankung ist, als die Gefangenschaft ihre eigenartige 
Form und ihre Inhalte bestimmt, daß aber ein kausaler Zusammenhang 
zwischen Haft und Psychose nicht besteht. Die gleiche Anschauung wurde 
auch von Sander und Richter in ihrer bekannten Monographie über die 
Beziehungen zwischen Geistesstörung und Verbrechen vertreten. 

Die Arbeiten Kirns bedeuteten gegenüber den bisherigen einen be¬ 
deutenden Fortschritt. Seinen Untersuchungen lagen Insassen des Landes¬ 
gefängnisses Freiburg zugrunde, die während kurzfristiger Gefängnis¬ 
strafen erkrankt waren, also ein Material, in dem neben chronischen 
auch viele akute Psychosen vertreten waren. Eine gründliche psychi¬ 
atrische Vorbildung und ein reges Interesse für unsere Fragen ermöglichten 
es Kirn, während jahrelanger Beobachtungen aus dem Formenschatz 
der im Gefängnis erkannten Psychosen verschiedene geistige Störungen 
herauszuschälen, die in nahen Beziehungen zur Haft standen. Wie wir 
ausführlich dargelegt haben, hob Kirn zunächst zwei progrediente, 
zu bleibenden Schädigungen führende Wahnsinnsformen hervor. Die eine 
entwickelt sich allmählich auf dem Boden eines sittlichen Schwachsinns, 
die andere entsteht akut auf nichtbelastetem Boden. Die erstere identi¬ 
fiziert Kirn mit dem Verbrecherwahnsinn Delbrücks und dem Gefange¬ 
nenwahnsinn Sommers; er selbst schildert sie unter der alten Bezeichnung 
Verbrecherwahnsinn, im Gegensatz zu der zweiten Form, die er als Ge¬ 
fangenenwahnsinn bezeichnet. Neben diesen beiden chronischen unter¬ 
schied Kirn zwei akute spezifische Gefängnispsychosen: die akute hallu¬ 
zinatorische Melancholie und den mit ihr verwandten und durch Übergänge 
verbundenen akuten halluzinatorischen Wahnsinn. Die akute halluzina¬ 
torische Melancholie war für Kirn eine von der Melancholia simplex scharf 
zu scheidende Störung. Diese, in der Freiheit häufig, ist bei den Gefangenen 
selten; da sie sich mit den einfachen Depressionen des manisch-depressiven 
Irreseins ziemlich deckt, so entspricht die Beobachtung Kirns den Er¬ 
fahrungen jüngerer Autoren über die Seltenheit des manisch-depressiven 
Irreseins in der Strafhaft. Die Melancholia hallucinat. acuta hingegen 
ist eine in der Freiheit seltene Störung, sie ist wie der akute halluzinato¬ 
rische Wahnsinn, eine spezifische Einzelhaftpsychose. Diese beiden 
Erkrankungen enthalten den Kern jener akuten Depressionen, die Gutsch 
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Zuckungen bestimmten Reich, die von ihm geschilderte Untersuchungs¬ 
haftpsychose in jene große Gruppe psychisch anormalei Prozesse einzureihen, 
die sich aus Affekten und affektartigen Zuständen entwickelten. Trotz der 
für die damalige Zeit ausgezeichneten Kasuistik gerieten die Beobachtungen 
Reichs in Vergessenheit, und es ist ein entschiedener Mangel auch der 
Kirnschen Arbeiten, daß er in seinen Schilderungen den Bewußtseins¬ 
trübungen und Amnesien nicht genügende Beachtung schenkt. 

Die Arbeit Reichs blieb zunächst die einzige, welche die Psychosen 
der Untersuchungsgefangenen berücksichtigte. Erst 1888 machte Moeli 
auf jenen eigenartigen Symptomenkomplex aufmerksam, der bis dahin in 
der Literatur über Simulation häufige Darstellung gefunden hatte. Es 
bedurfte aber der Arbeit Gansers, dessen Namen mit diesem Zustande 
seither verknüpft ist, um ihn weiteren Kreisen bekannt zu machen. Ganser 
vertiefte das von Moeli skizzierte Bild, er wies auf die traumartige Trü¬ 
bung des Bewußtseins, auf die mehr oder weniger aufgehobene Erinnerung 
an die Vorgänge während der Bewußtseinstrübung und auf die hysterischen 
Stigmata hin und faßte die Störung als einen hysterischen Dämmerzustand 
auf. Trotz erheblicher Unterschiede ist doch die nahe Verwandtschaft des 
Ganserschen Dämmerzustandes mit der Reichschen akuten Seelenstörung 
offensichtlich. Die Arbeit Gansers rief eine Anzahl von Veröffentlichungen 
über das gleiche Krankheitsbild hervor, von denen besonders die von 
Räcke zu erwähnen sind. Neben wertvollen Beiträgen zur Kenntnis des 
Ganserschen Dämmerzustandes verdanken wir ihm die Schilderung des 
hysterischen Stupors bei Strafgefangenen, eines jenem nahe verwandten 
und durch Übergänge mit ihm verbundenen Krankheitsbildes, das gleich¬ 
falls in einigen Darstellungen Reichs seine Vorläufer hatte. Räckes 
Verdienst ist es, auf die Beeinflußbarkeit und Flüchtigkeit der krank¬ 
haften Symptome und auf die differentialdiagnostischen Merkmale gegen¬ 
über der Katatonie hingewiesen zu haben. 

So waren dem kritischen und unbefangenen Beurteiler der ersten 
Periode der Literatur über Geistesstörungen, die in bezug auf ihre Genese 
oder ihre Färbung in nahen Beziehungen zur Haft standen, bekannt: ein¬ 
mal chronische Psychosen, die entweder auf dem Boden einer krimi¬ 
nellen Veranlagung (Verbrecherwahnsinn Kims) oder auf einer nicht 
nachweislich krankhaften Anlage (Gefängniswahnsinn Kirns) zur Ent¬ 
wicklung kamen, ferner akute Psychosen von günstiger Prognose — die 
akute Seelenstörung in der Haft (Reich), die Melancholia hallucinatoria 
acuta (Kirn), die Paranoia hallicunatoria acuta (Kirn), der Moeli-Gan- 
sersche Symptomenkomplex und der Räckesche Stupor — sowie endlich 
der Querulantenwahnsinn, der nach Kirn und Kraepelin gleichfalls den 
Einwirkungen der Strafhaft in vielen Fällen seine Entstehung verdankt. 

Die Betrachtung der Gefängnispsychose unter dem Gesichtspunkte 
der Lehre Kraepelins von der Dementia praecox kennzeichnet die zweite 
Periode. Kraepelins Anschauungen hatten insofern in den Arbeiten über 
die Gefängnispsychoöe ihre Vorläufer, als schon Delbrück, später Som¬ 
mer, Kühn und Naecke mit Nachdruck darauf hingewiesen hatten, daß 
die von Gutsch und Kirn als selbständige Krankheitsbilder geschilderten 
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Zustände nur Episoden einer erscheinungsreichen Erkrankung wären. 
Trotzdem bedeutete die Durchforschung der Gefängnispsychosen unter 
neuen Gesichtspunkten einen entschiedenen Fortschritt. Rüdin hat das 
Verdienst, als erster mit besonderer Schärfe darauf hingewiesen zu haben, 
daß alle im Gefängnis ausbrechenden Psychosen (richtiger wohl fast alle, 
denn von der Paralyse ist das unseres Wissens bisher nicht nachgewiesen 
worden) unter dem Einflüsse des besonderen Milieus ein charakteristisches 
Gepräge erhalten und durch das Auftreten dieses „Haftkomplexes“ eine rein 
äußerliche Ähnlichkeit gewinnen können. Wilmanns wies an einer Anzahl 
ausführlicher Lebensläufe von geisteskranken Landstreichern nach, welchen 
Einfluß besonders die schleichend sich entwickelnden Formen der Dementia 
praecox auf die Lebensführung der Kranken ausübten, und daß ein Teil 
der früher als Verbrecher Wahnsinn und Gefangenenwahnsinn bezeichneten 
Erkrankungen nur Exazerbationen schon bestehender Krankheitsprozesse 
waren. Aber ohne den Fortschritt, den die Kenntnis der Gefängnispsy¬ 
chosen in dieser Periode erfuhr, zu verkennen, können wir andererseits 
nicht bestreiten, daß die weite Fassung der Dementia praecox sowie die 
Überschätzung der diagnostischen Bedeutung der sog. katatonischen Sym¬ 
ptome eine nicht zu leugnende Oberflächlichkeit in der Beobachtung und 
eine Voreiligkeit in der Beurteilung der Krankheitsfälle bewirken mußte. 
Die Folge davon war, daß die Arbeiten von Reich, Kirn, Ganser u. a. 
in ihjem Werte unterschätzt oder übersehen wurden. 

Die beiden erwähnten Arbeiten vertreten die zweite Periode. Die Auf¬ 
sätze von Skliar, Mönkemöller und Hoffmann ordnen sich nur 
zeitlich in diese Periode ein, inhaltlich stehen sie der vorigen näher. 

Rüdin hatte in seiner ersten Arbeit, die sich auf das Heidelberger 
Material stützte, das Bestehen einer spezifischen Haftpsychose bestritten. 
Auf Grund seiner späteren Beobachtungen in Moabit glaubte er, in einigen 
Fällen von akutem halluzinatorischem Verfolgungswahn ohne spätere 
Weiterbildung des Wahnes und ohne Korrektur eine besondere, selbständige 
Haftpsychose gefunden zu haben. Auch andere Forscher, die sich im 
Prinzipe den Anschauungen Kraepelins angeschlossen hatten, erkannten, 
daß die Haft Symptomenkomplexe erzeugen könne, die sich in die Krank¬ 
heitsbilder der Kraepelinschen Schule nicht einordnen ließen. Sie wurden 
wieder aufmerksam auf vorübergehende Störungen, wie sie sich bei hy¬ 
sterischen Personen in der Haft entwickeln, und mußten die Zuverlässig¬ 
keit früherer Beobachtungen, speziell auch der Schilderungen Gansers 
und Räckes anerkennen. 

Der dritten Periode endlich war es Vorbehalten, erheblich mehr 
Klarheit in das Gebiet der Gefängnispsychosen zu bringen. Sie ist charakte¬ 
risiert durch die Fruchtbarmachung Magnan-Möbiusscher Ideen über 
die Entartung für die klinische Betrachtung unserer Psychosengruppe. 
Ziemlich gleichzeitig und mehr oder weniger unabhängig voneinander 
kamen Vertreter verschiedener Schulen zu Anschauungen, wie sie Reich 
vorausgeahnt hatte, als er die akute Seelenstörung in der Haft den 
bei abnormen Personen aus Affekten sich entwickelnden Psychosen ein¬ 
reihte. Unter Anlehnung an die Lehren über die Degeneration wurde 
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festgestellt, daß ein großer Teil der Haftpsychosen nicht rein endogenen 
Ursprunges ist, sondern vielmehr aus der Wechselwirkung einer krank¬ 
haften psychischen Konstitution und der mannigfaltigen körperlichen und 
geistigen Schädigungen der Haft zur Entwicklung kommt. Während 
die früheren Beobachter lediglich die sinnfällige Erkrankung zum Gegen¬ 
stände ihres Studiums gemacht hatten und die ursprüngliche Persönlich¬ 
keit des Kranken allenfalls unter dem Gesichtspunkte seines kriminellen 
Vorlebens und seiner Straftat (Leidenschafts- oder Gewohnheitsverbrecher) 
betrachtet hatten, traten jetzt die Beziehungen zwischen ursprünglicher 
Anlage und Psychose in den Vordergrund des Interesses, und dem bisher 
vernachlässigten Studium der krankhaften Veranlagung wurde besondere 
Beachtung geschenkt. 

Der erste, der mit seinen Untersuchungen vor die Öffentlichkeit trat, 
war Siefert. Er stellte den akuten Psychosen, die aus inneren Ursachen 
entstehen und wachsen, die degenerativen gegenüber, die Produkte aus 
Anlage und äußerer Einwirkung. Die scharfe Scheidung zwischen den von 
früheren Bearbeitern der Frage nie streng unterschiedenen Erkrankungs¬ 
gruppen, den juvenilen Verblödungsprozessen, die sich als etwas Wesens¬ 
fremdes der Persönlichkeit aufpfropfen, und den ihnen oft äußerlich ähneln¬ 
den degenerativen Psychosen, die lediglich krankhafte Reaktionen und 
Steigerungen abnormer Anlagen darstellen, mußte anregend und klärend 
wirken. Im einzelnen wurden die differentialdiagnostischen Merkmale 
zwischen diesen Psychosengruppen gewiß zu dogmatisch festgestellt und 
in ihrer Bedeutung überschätzt: Im Gegensatz zu den früheren Forschem 
auf diesem Gebiete, die übereinstimmend angenommen hatten, daß die 
Verblödungsprozesse durch die Strafhaft ausgelöst und durch ihre recht¬ 
zeitige Unterbrechung in ihrer Entwicklung unterbrochen werden könn¬ 
ten, betonte Siefert mit Nachdruck, daß sie rein endogen entständen 
und durch Milieuwechsel unbeeinflußbar seien. Hatte Rüdin nachgewiesen, 
daß die Haftwirkung jeder im Gefängnis ausbrechenden Erkrankung ein 
charakteristisches Gepräge verleihe, so meinte Siefert, daß die Sympto¬ 
matik der echten Psychosen durch die Umgebung nur wenig beeinflußt 
werden könne. Die Folge dieser vorgefaßten Meinungen sowie der Über¬ 
schätzung der differentialdiagnostischen Bedeutung gewisser, die Ent¬ 
artungspsychosen im allgemeinen wohl kennzeichnender Symptome war 
eine häufigere Verkennung von Verblödungsprozessen. Auch in seine 
allgemeinen Ausführungen, wonach das gesamte Gewohnheitsverbrecher¬ 
tum auf einer schweren degenerativen Anlage beruht und die degenerative 
Haftpsychose gewissermaßen ein Reagens auf die Krankhaftigkeit dar¬ 
stellt und eine soziale Prognose gestattet, ist Siefert zweifellos über das 
Ziel hinausgeschossen, wie auch die katamnestischen Untersuchungen 
Homburg er s bestätigen. Diese Übertreibungen beeinträchtigen aber 
nicht den hohen Wert seiner Arbeit. 

Siefert hatte das Übergangsmäßige der zahlreichen Formen der de¬ 
generativen Geistesstörungen bereits betont und sich in der Ordnung 
seines Materials darauf beschränkt, lediglich orientierende Gruppen auf¬ 
zustellen. Bonhöffer versuchte einzelne Typen aus der Mannigfaltigkeit 
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der Entartungspsychosen herauszuheben, die akute Paranoia als einfache 
paranoide Reaktion auf dem Boden der Debilität, die chronische Paranoia 
als krankhafte Steigerung einer vorhandenen Anlage, die originäre Paranoia, 
die ihren Ursprung der Labilität des Persönlichkeitsbewußtseins verdankt. 
Wi 1 m an n s unterschied akute Reaktionen auf dem Boden der Entartung und 
langsame Entwicklungen abnormer Veranlagungen und suchte diese beiden 
Gruppen durch Skizzierung von einzelnen Typen zu belegen. Diese Arbeiten 
wurden ganz wesentlich vertieft durch die ausgezeichneten Forschungen 
Birnbaums. Sie beschränken sich im wesentlichen auf eine Gruppe von 
degenerativen Psychosen, die den von Bonhöffer als originäre Paranoia 
geschilderten nahe stehen, auf einen Typus krankhafter Persönlichkeiten, 
der durch überstarke Autosuggestibilität, durch die Labilität der jeweils 
bestehenden Zustände und psychischen Gebilde, durch das Übergewicht 
einer lebhaften Phantasiebetätigung über das nüchterne Denken charakte¬ 
risiert ist und bei dem sich in der Haft äußerst wechselnde, widerspruchs¬ 
volle, oberflächliche und stark beeinflußbare psychotische Erscheinungen 
mannigfaltigster Art entwickeln. Rüdin wies in seinen lehrreichen Kran¬ 
kengeschichten nach, daß das gemeinsame Schicksal die Dementia praecox 
und die degenerativen Psychosen der Lebenslänglichen in gleicher Weise 
in ihrer Symptomatik beeinflußt. Abgesehen davon bilden aber seine 
Schilderungen eine wertvolle Ergänzung der Ausführungen Birnbaums. 
Wir lernen in ihnen Kranke kennen, die gerade durch die Geschlossenheit, 
Stetigkeit und geringe Beeinflußbarkeit der Krankheitssymptome in einem 
direkten Gegensätze zu den Fällen Birnbaums stehen, und ein Teil der 
durchaus ungewöhnlichen chronischen psychogenen Krankheitsbilder er¬ 
scheint geeignet, auf die Stellung gewisser Psychosen des freien Lebens ein 
interessantes Licht zu werfen. 

So bedeutet die dritte Periode der Erforschung der Haftpsychosen 
einen bedeutenden Fortschritt nicht nur in der Erkenntnis dieser engen 
Psychosengruppe, sondern sie hat auch neue Gesichtspunkte für die Be¬ 
antwortung allgemein psychopathologischer Fragen und die Beurteilung 
gewisser Erkrankungen der freilebenden Bevölkerung eröffnet. Der lang¬ 
jährige Kampf um die Frage nach einer spezifischen Haftpsychose hat sich 
dahin entschieden, daß die in der Haft zur Entwicklung kommenden ju¬ 
venilen Verblödungsprozesse nur eine charakteristische Färbung von dem 
Haftmilieu erhalten, und daß bei entsprechend organisierten Persönlich¬ 
keiten akute und chronische Psychosen zur Entwicklung kommen können, 
die denjenigen an die Seite zu stellen sind, die auch in der Freiheit unter 
dem Einflüsse affektbetonter Erlebnisse bei ihnen beobachtet werden. Die 
eigenartige Symptomatik dieser Erkrankungen berechtigt uns jedoch, sie 
als besondere, von den in der Freiheit zur Entwicklung kommenden wohl 
unterschiedene Typen zu betrachten. Von diesem Gesichtspunkte aus dürfen 
wir sie als eigentliche Haftpsychosen zusammenfassen, wie wir etwa die unter 
sich gleichfalls sehr mannigfaltigen eigenartigen Reaktionen und Entwick¬ 
lungen, die wir im freien Leben als unmittelbare und mittelbare Folgen von 
Unfällen beobachten, unter dem Sammelnamen „traumatische Neurosen“ be¬ 
schreiben. Wie sich aber unter diesen verschiedene Typen aufstellen lassen, 
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je nach dem Boden, auf dem die Erkrankung zur Entwicklung kam, und 
je nachdem der den Unfall begleitende Shok oder unsachgemäße ärztliche 
Behandlung oder der Kampf um die Rente vorwiegend krankmachend wirkte, 
so wird ein tieferes Eindringen in die Haftpsychosen uns in den Stand setzen, 
die charakteristischen Typen und ihre Beziehungen zu der ursprünglichen 
Persönlichkeit der Kranken zu ergründen und in ihrer Symptomatik zu ver¬ 
tiefen. Eine genauere Kenntnis dieser Psychosen wird uns auch allmählich 
eine größere Sicherheit in der Abgrenzung von ähnlichen Symptomen- 
komplexen geben, wie wir sie als einleitende Phasen der juvenilen Ver¬ 
blödungsprozesse häufig beobachten. Die endgültige Lösung dieser Auf¬ 
gabe wird denjenigen Vorbehalten bleiben, welche die langsame Entstehung 
und allmähliche Entwicklung dieser Störungen unter ihren Augen ver¬ 
folgen können. Die Strafanstaltsärzte sind auch berufen, die alten Streit¬ 
fragen einer Revision zu unterziehen und sie, soweit es möglich ist, der 
Lösung näher zu bringen, die Frage nach der Wirkung der verschiedenen 
Haftarten auf die geistige Gesundheit, die Frage, ob eine lange Haft zur 
Verblödung führende Erkrankungen auslösen könne. Ihre Aufgabe endlich 
wird es auch sein müssen, unsere Kenntnis von den geisteskranken Krimi¬ 
nellen durch systematische Untersuchungen nichtgeisteskranker Verbrecher 
zu ergänzen und die verschiedenen Kategorien zeitlich und lebenslänglich 
internierter Gefangenen psychiatrischen Untersuchungen zu unterwerfen. 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1108. Kehrer, F., Über die Lage der für die Innervation des Vorder* 
arms and der Hand bestimmten Fasern in der Pyramidenbahn des 
Menschen. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 41, 430. 1911. 

Kehrers Mitteilung bringt einen neuen Be\veis für die von Hoc he 
begründete und von Fischer und Gierlich bestätigte Lehre, daß in Oblon- 
gata und Rückenmark innerhalb der Pyramidenbahn eine völlige Mischung 
der Fasern stattfindet. In seinem Falle konnte Verf. die frische Degeneration, 
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welche eine Blutung in eine Sarkommetastase unterhalb der mittleren 
Zentralrinde zur Folge gehabt hatte, mittels der Marchischen Methode 
verfolgen. Klinisch entsprach der Läsion eine Lähmung der Finger- und 
Handstrecker und der Pronatoren. Spielmeyer (Freiburg i. B.). 

1109. Grünstem, A., Zur Kasuistik der Aberrationen des Pyramiden¬ 
bündels. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 
941. 1911. 

Ventromedial von dem linken lateralen Pyramidenbündel befand sich 
im mittleren Dorsalmark des vom Verf. untersuchten Falles ein rundes, 
isoliertes Bündel, dessen Fasern proximalwärts mit den Pyramidenfasern 
zusammenliefen. Dasselbe betrachtet Verf. als aberrierendes Bündel der 
linken Pyramidenbahn. M. Kroll (Moskau). 

1110. Blumenau, L., Zur Kasuistik der Hirnblutungen und zur Frage 
von den Systemen des Corpus Striatum. Korsakoffsches Journ. f. Neuro¬ 
pathol. u. Psych. (russ.) 10, 753. 1911. 

Bei einem 42 jährigen Manne entstand eine Hirnblutung, deren größte 
Ausdehnung im mittleren Teil des Linsenkerns sich befand und von hier 
in den Seitenventrikel durchgebrochen war. Der Tod trat erst am 13. Tage 
ein, was für Blutungen in den Seitenventrikeln recht selten ist, da der exitus 
in solchen Fällen meistens unmittelbar nach der Hämorrhagie eintritt. 
Die Blutung nahm nicht nur die Hirnventrikel ein, sondern auch die sub¬ 
arachnoidalen Räume. Auf den Marchi-Präparaten erwies sich völlige In¬ 
tegrität des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel und der Pyramiden¬ 
bahn, während die Fasern, die aus dem Linsenkern heraustraten, und na¬ 
mentlich die F. strio-hypothalamicae, das deutliche Bild einer sekundären 
Degeneration aufwiesen. Es waren degeneriert der Fasciculus lenticularis 
von Forel, die F. strio-luysianae Dejerine und die Fasern der Ansa lenti¬ 
cularis. Die Degeneration des Fasciculus lenticularis war unterhalb des 
roten Kerns nicht mehr zu verfolgen, die Degeneration der F. strio-luy¬ 
sianae endigten hauptsächlich im Luysschen Körper, doch waren auch noch 
in der Substantia nigra degenerierte Fasern zu entdecken. Die Fasern der 
Ansa lenticularis waren nicht unterhalb des untern Thalamusabschnittes 
zu verfolgen. Degeneriert waren auch die F. strio-thalamicae. Im vor¬ 
deren Teil der inneren Kapsel fanden sich degenerierte Fasern in großer 
Anzahl vor, da sowohl der Schwanzkern als auch dieser Teil der Kapsel 
von der Blutung mitgenommen war. Vor dem Zerstörungsherd befanden 
sich in den Rindenfasem, die durch das Putamen zogen, recht ansehnliche 
Degenerationen, woraus zu schließen ist, daß diese Fasern vielleicht auf¬ 
steigende Bahnen darstellen (F. thalamo-corticales?). 

M. Kroll (Moskau.) 

1111. Grünstem, A., Zur Frage von den Leitungsbahnen des Corpus 
Striatum. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 
947. 1911. 

Siehe diese Zeitschrift Ref. 2, 786. 1910. M. Kroll (Moskau). 

1112. Bumke, 0. und W. Trendelenburg (Freiburg i. B.), Beiträge zur 
Kenntnis der Pupillarreflexbahnen. Vortrag, gehalten auf der Wander- 
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Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater zu Baden- 
Baden 1911. 

Die Zahl der Möglichkeiten, die für den Verlauf der Pupillarreflex- 
bahnen in Frage kommen, ist durch die systematische Arbeit des letzten 
Jahrzehnts sehr wesentlich vermindert worden. Wir wissen heute, daß der 
Reflexbogen im Mittelhirn geschlossen wird, und kennen auch den Ort der 
Übertragung vom sensiblen auf den motorischen Abschnitt der Bahn mit 
ziemlicher Genauigkeit. Die Differenz, die zwischen Bernheimer und 
Ts uc hi da hinsichtlich der Lage des Sphincterkernes noch besteht, läuft 
auf eine anatomische Detailfrage hinaus. Die Westphal-Edingerschen 
Kerngruppen und die frontalsten Abschnitte des lateralen Hauptkernes des 
Oculomotorius stoßen unmittelbar aneinander und lassen sich nicht scharf 
voneinander abgrenzen. Eine Verletzung des einen Kernes ohne Schädigung 
des andern ist also unmöglich. Das gesamte auf experimentellem Wege 
gewonnene Tatsachenmaterial, das für Bernheimers Auffassung spricht, 
läßt sich somit ohne weiteres auch für die Ansicht Tsuchidasin Anspruch 
nehmen. 

Dagegen ist die Frage noch vollkommen ungelöst, welche anatomischen 
Verbindungen zwischen dem Opticus und diesem Sphincterkerne bestehen. 
Die Befunde Bernheimers, nach denen Fasern vom Tractus opticus bis 
in die unmittelbare Nähe der Edinger - West phaIschen Kerngruppen 
ziehen sollten, konnten durch Dimmer, Bach und neuerdings (an Katzen, 
Hunden und beim Menschen) durch Bumke nicht bestätigt werden. 
Durch die experimentellen Untersuchungen von Gudden, Hensen und 
Völckers, sowie namentlich von Lewinsohn ist es aber auch sehr un¬ 
wahrscheinlich gemacht worden, daß zentripetale Pupillenfasern überhaupt 
in das Vierhügelgebiet gelangen. Die vorderen Vierhügel können bis zum 
Aquädukt abgetragen werden, ohne daß die Lichtreaktion leidet. 

Die Vortr. haben nun einen Gedanken wieder aufgenommen, den 
schon Bechterew verfolgt hatte. Dieser Autor hatte angegeben, die 
Pupillenfasern verließen den Sehnerven unmittelbar hinter dem Chiasma. 
B. hat diese Ansicht später wieder zurückgenommen, aber seitdem liegen 
neue anatomische Daten vor, die eine nochmalige Prüfung der Frage not¬ 
wendig erscheinen lassen. Durch Bogrow, Bechterew u. a. waren Fasern 
nachgewiesen worden, die sich vom Opticus aus in das zentrale Höhlengrau 
verfolgen ließen. Moeli sah diese Fasern bei Opticusatrophie schwinden. 
Und Edinger und Bumke (dieser an Katzen und Hunden) sahen sie nach 
Enucleation eines Auges degenerieren (Marchi-Methode). 

Trendelenburg hat nun bei Katzen diese Fasern durchschnitten, 
d. h. das Chiasma vom zentralen Höhlengrau getrennt. Der Erfolg war ein 
vollkommen negativer. Die Pupillen der so operierten Tiere reagierten nach 
wie vor vollkommen gut. Dagegen verschwand der Lichtreflex, wenn beide 
Tractus durchschnitten wurden. Wurde diese Operation nur einseitig aus¬ 
geführt, so konnten hemianopische Pupillenstarre und eine Erweiterung 
derjenigen Pupille beobachtet werden, die der operierten Seite gegenüberlag. 

Die Pupillenfasem sind also im Tractus opticus sicher noch vorhanden. 
Da sie im Vierhügelgebiet nicht mehr gelegen sein können, so muß eine 
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anatomische Verbindung angenommen werden, die den Hirnschenkelfuß 
passiert oder doch umgreift. Die Möglichkeit einer solchen Verbindung ist 
durch die Existenz des von E d i n g e r und Marburg besonders beschriebenen 
Tractus peduncularis transversus gegeben. Autoreferat. 

1113. Rost, Über Kernfärbung an uniflxierten Zellen und innerhalb des 
lebenden Tieres. Archiv f. d. ges. Physiol. 137, 359. 1911. 

Man kann in vivo nur von geschädigten und Ungeschädigten Geweben, 
nicht von lebenden und toten reden. Das Kriterium für ein ungeschädigtes 
Gewebe ist die Kernfärbbarkeit. Eine Kernfärbbark *it bei vollebender 
Zelle erwies sich aber beim Frosch unmöglich. Alle Farbstoffe wirken als 
Gifte und färben den Kern nur durch Schädigung der Zellen. Die einzelnen 
Farben und Farbengemische färben ungleich schnell, Sauerstoffzutritt ist 
ohne Einfluß. Der Grund für die verschiedene Eindringungsgeschwindig¬ 
keit der Farben bis zum Kern liegt in ihrer verschieden guten Lipoidlöslicb- 
keit. Die Brauchbarkeit einer Farbe hängt wesentlich von ihrem Verteilungs¬ 
modus ab. Diese bedingt auch die verschiedene Giftigkeit. Wurde beim 
lebenden Tiere gleichzeitig Farbe und Hydroxylamin eingespritzt, so färbten 
sich die Kerne der Blutkörperchen, ebenso wirken Toluylendiamin und 
- Arsenwasserstoff. F. H. Lewy (München). 

1114. Marinesco, G. et J. Min6a, Metamorphose», räaetions et autolyse 
des ceilules nerveuses. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 284. 1911. 

Noch 7 Stunden nach der Exstirpation auf Tiere transplantierte Gan¬ 
glien zeigten fortschreitende, aktive Veränderungen. Man findet mit der 
Nisslschen Methode in ihnen alle Arten von Veränderungen von der voll¬ 
ständigen Achromatose bis zu fast normalen Bildungen. 

Frankfurther (Berlin). 

1115. Legendre ot Minot, Formation de nouveaux prolongements par 
certaines ceilules nerveuses des ganglions spinaux, conserväs ä 39 
degrds hors de Torganisme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 18. 1911. 

Die nach 24 Stunden an Ganglien zu beobachtenden Auswüchse der 
Zellen, die bei Körpertemperatur aufbewahrt wurden, werden in ihren ver¬ 
schiedenen Typen beschrieben. Es läßt sich schließen, daß die Zellen mit 
kräftiger Lebenstätigkeit die Loslösung vom Organismus überleben. 

Frankfurther (Berlin). 

1116. Botezat, E., Sur les terminaisons des nerfs sensitifs dans le tissu 
conjonctif de la peau chez la carpe et chez la grenouille. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 70, 76. 1911. 

Beim Karpfen liegt in der Haut ein unregelmäßiges Netz von Nerven¬ 
fasern, von dem die Fasern entspringen, die sich dann in der subepithelialen 
Schicht verzweigen. Man kann Haupt- und Nebenapparate unterscheiden, 
von denen die letzteren dünnere Fasern haben. Beim Frosch finden sich 
ähnliche Endapparate wie bei Säugetieren und Vögeln. 

^ Frankfurther (Berlin). 

1117. Botezat, E., Sur les terminaisons nerveuses dans le meme appareil 
terminal des nerfs sensitifs. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 77. 1911. 

Man kann zwei Arten von Fibrillenbildungen in den sensiblen End- 
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1121. Rosenstern, Th., Intrauterine in Pseudarthrose geheilte Hnmerus- 
fraktnr und Anencephalus. Monatsschr. f. Geburtshilfe 33, 184. 1911. 

Ausführliche Beschreibung eines Monstrums. Anencephalus mit Ex- 
encephalocele und schwerer Mißbildung der linken oberen Extremität. 

Der Röntgenbefund wies auf eine intrauterine, in Pseudarthrose ge¬ 
heilte Humerusfraktur hin. Als ätiologische Momente wurden Trauma und 
vermutlich auch amniotische Verwachsungen angesehen. 

Die teratogenetische Terminationsperiode stellen die ersten zwei 
Monate der Schwangerschaft dar. R. Hirschfeld (Berlin). 

n. Normale and pathologische Physiologie. 

1122. TJnger, Bettmann und Rubaschow, Die doppelseitige intrathorakale 
Vagotomie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 939. 1911. 

Der Vagus wurde dicht über dem Zwerchfell durchschnitten. Teil I 
des Artikels hat rein chirurgisches Interesse. Im Teil II spricht R. kurz 
über die Folgen der Vagotomie (bei 16 Hunden): „Es tritt eine Parese 
der Magenmuskulatur ein, die Motilität wird herabgesetzt. 
Wird der Hund nach einer großen Mahlzeit operiert und ihm nach der 
Operation reichlich Nahrung zugeführt, so bleibt die Nahrung im Magen 
liegen, es kommt zur Dilatation, die die außerordentlichsten Dimensionen 
annehmen kann.“ „In dem diktierten Magen sahen wir mehrere Geschwüre 
genau von dem Aussehen des Ulc. rotundum beim Menschen von Linsen bis 
Einpfennigstückgröße, in der großen Curvatur gelegen. Ist der Magen aber 
vor der Operation leer, und erhält der Hund nach derselben nur flüssige 
Nahrung, 8—10 Tage lang, so geht die Parese zurück, der Magen erholt sich 
(vielleicht Wirkung des Nerv, sympathicus?) und die Hunde überstehen 
die Operation ohne schädliche Folgen. Auch der Darm nicht alteriert, 
keine Diarrhöen.“ — Es scheint daher die Notwendigkeit der Vagusdurch¬ 
schneidung im unteren Drittel der Speiseröhre keine Kontraindikation 
gegen Ösophagusresektion zu sein. Stulz (Berlin). 

1123. Mangold, E., Die Magenbewegungen der Krähen und Dohlen 
und ihre Beeinflussung vom Vagus. Archiv f. d. ges. PhysioL 188, 1. 
1911. 

Die Dauer der einzelnen einander normalerweise ohne Pause folgenden 
Magenbewegungen beträgt bei Krähen 11,9, bei Dohlen 13,4 Sek., bei 
Hunger und Fütterung ließ sich im Gegensatz zum Huhn eine Veränderung 
des Rhythmus nicht nachweisen. Aus den Kurven ist ein dikroter.Be¬ 
wegungstypus und gewisse periodische Veränderung abzulesen. Die Vagi 
besitzen einen frequenzsteigernden, tonuserhöhenden, wie auch hemmenden 
Einfluß auf die Magenbewegung. Normalerweise tritt in erster Reihe die 
beschleunigende Wirkung hervor. Periphere Vagusreizung hat nach kurzer 
Hemmung eine Erregung der Magenbewegungen mit Frequenzsteigerung 
und meist auch Tonuserhöhung zur Folge. Zentrale Vagusreizung bewirkt 
auch nach Durchschneidung beider Vagi Hemmung. 

F. H. Lewy (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 34 
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des Versuches, meist bis zu 43. Da aber bereits nach 15 Sekunden Ruhe 
volle Erholung eintrat, war das Phänomen wohl der Ermüdung zuzu¬ 
schreiben. Es zeigten sich ferner die Latenzstadien bei zentraler Nerven- 
reizung in stärkerem Maße bzw. früher als bei peripherer Lage der Reflexe. 

F. H. Lewy (München). 

1127. Carlson, A. I., The effeets of Stretching the nerve on the rate of 
eonduetion of the nervons impnlse. Amer. Journ. of Physiol. 27, 323. 
1911. 

Vor 6 Jahren fand Verf. zusammen mit Jenkins bei Ariolimax, 
später auch bei Bisparia, daß Strecken eines Nerven innerhalb der physio¬ 
logischen Grenzen, d. h. in denjenigen, die im Leben des Tieres Vorkommen, 
die Leitungszeit verändert. Diesem Befund hat Be the auf Grund seiner 
Versuche am Blutegel widersprochen. Erneute Versuche des Verf. ergaben 
ihm aber an dem erstgenannten Tiere die Richtigkeit seiner ursprünglichen 
Befunde. Die Einwürfe Bethes gegen die Versuchsanordnung werden 
zurückgewiesen. Während die Leitungsverzögerung bei Nervenstreckung 
an sich als einwandfrei betrachtet wird, lassen sich nicht ebenso sichere 
Experimente dafür anführen, daß sie auch proportional dem Grad der 
Streckung ist. Zum Schluß wird die Schlüssigkeit der. Betheschen Resultate 
an der Hand seiner eigenen Kurven in Zweifel gezogen. 

F. H. Lewy (München). 

1128. Meek, W. I. und W. E. Leaper, Effecte of pressure on conduc- 
tivity in nerve and muscle. Amer. Journ. of Physiol. 27, 308. 1911. 

Es wird ein Apparat beschrieben, mittels dessen es möglich ist, durch 
Einwirken von komprimierter Luft auf eine Ölsäule einen konstanten und 
genau meßbaren Druck auf Nerven oder Muskeln zu übertragen. Die zur 
Blockierung eines Nervenimpulses im Froschischiadicus bei 40 Pfd. Druck 
erforderliche Zeit betrug durchschnittlich 7,5 Min. Unter den gleichen Be¬ 
dingungen wurde ein frischer Sartorius in 4,4, ein curarisierter in 2,4 Min. 
blockiert. Bei Nerven wie Muskeln war die zur Leitungsunterbrechung 
nötige Zeit proportional dem Druck und der Reizstärke. Unmittelbar nach 
einem 20 Pfd. nicht übersteigenden Druck auf den Nerven verursachten 
Reize bestimmter Stärke eine vermehrte Kontraktionshöhe des Muskels. 
Verff. sehen darin ein Symptom von an der komprimierten Stelle auf¬ 
gespeicherten Reizen mit dem frischen elektrischen Reiz. Nach Erholung 
von der Kompression zeigten sich Ermüdungserscheinungen im Nerven. 
Veränderungen der Geschwindigkeit und der Leitung in der komprimierten 
Gegend waren nicht nachzuweisen. Nur die Zuckungshöhe war erniedrigt 
und das Intervall zwischen Reiz und Kontraktion beim Eintritt der Blockie¬ 
rung verlangsamt. F. H. Lewy (München). 

1129. v. Frisch, K., Beiträge zur Physiologie der Pigmentzellen in der 
Fischhaut Archiv f. d. ges. Physiol. 138, 319. 1911. 

Im Gehirn von Phoxinus laevis befindet sich ein Zentrum für die 
Pigmentkontraktion am Vorderende des verlängerten Markes. Die Er¬ 
regung desselben hat Pigmentballung, seine Zerstörung Erschlaffung der 
Pigmentzellen im ganzen Fischkörper zur unmittelbaren Folge. Die Bahnen, 
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auf denen die Erregungen vom' Gelurri zu den P/ginentzeilen der Haut 
geleitet werden, sind folgende: vom Gehirn eichen die piginentoiüQtorfeöligÜ 
Nervenfasern irn Buckenrnark caudal >na ettm ■ :jt&. Wirbel und treten in, 
den S^nmpftthiew iiit^ vei'lÄufeil in diesem nach ytmie und hinten und 
werden aus ihnen durch die Spinafoeiysu flegmenta.1 der flaui: tugfeführt. 
A m Kopf übernimmt der Trigeminus deren Holle. Im $tiiek«wi*yfc scheint 
citi zweites. dem GehirnrentrttojunteTgeordnefos Zentrum für die Pigment - 
kontrhktion tu bestehen. Einige Zeit nach dem Tode gehen von ihm Er- 
regungCü au«, die alle PigrneiftzeÜen. zu mazantalcr Kntdraktioü bringen.. 
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mit Verlust der Aufmerksamkeit des Reaktionsvermögens und des Muskel¬ 
tonus,’ andererseits Zellveränderungen im Zentralnervensystem erzeugen, 
die hauptsächlich in Chromatolyse, Deformation und Verlagerungen des 
Kerns und des Nucleolus bestehen. Die Veränderungen beschränken sich 
aber auf die großen Pyramiden und die polymorphen Zellen des Stim- 
lappens. Die hypnotoxische Eigenschaft ist im Liquor stärker als im Serum 
vorhanden und verschwindet bei der Dialyse. Frankfurter (Berlin). 

1132. Göret, M. et E. Gley, Ovarieetomie et thyrioparathyriodeetomie. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 470. 1911. 

In drei Versuchen hat sich die Beobachtung Silvestris nicht bestätigt, 
daß kastrierte weibliche Hunde nicht die tödlichen Konvulsionserscheinungen 
nach Thyreo-Parathyreodektomie zeigen sollten. Alle drei Hunde starben 
unter den typischen Erscheinungen. Frankfurter (Berlin). 

1133. Underhill, F. P., The production of glyeosnria by adrenalin in 
thyroidectomized dogti. Amer. Joum. of Physiol. 27, 331. 1911. 

Infolge der Kritik Faltas und Eppingers hat Verf. seine früheren 
Versuche nachgeprüft, konnte aber nur ihre Resultate bestätigen, daß nach 
Entfernung der Schilddrüse unter Erhaltung von mindestens zwei Neben¬ 
schilddrüsen subcutane Injektion von Adrenalin (1 mg pro kg) deutliche 
Glykosurie hervorruft. Eine für gewöhnlich geringere Zuckerausscheidung 
findet bei der Behandlung normaler Hunde mit Adrenalin statt. Die Beob¬ 
achtungen des Verf. werden durch die von Gray und de Sauterelle 
gestützt, obwohl letztere als einwandfrei nicht zu bezeichnen sind. 

F. H. Lewy (München). 

1134. Jacobj, Über die Beziehungen der Blutdrüsen zu den Lymph- 
räumen, mit besonderer Berücksichtigung der Hypophysis und der 
Gehirnventrikel als Teile des Wärmeregulationsapparats. Therap. Mo¬ 
natshefte 25, 291. 1911. 

Die Ausführungen sind die Schlußfolgerungen aus Untersuchungen über 
die Wärmezentren, die der Verf. mit C. Roe mer ausgeführt hat und die 
demnächst im Archiv f. experim. PathoL u. Pharmakol. näher veröffentlicht 
werden sollen. — Es muß auffallend erscheinen, sagt Jacoby, daß die 
Hypophysis und die Nebennieren, zwei in gleichem funktionellen Sinne 
wirkende Blutdrüsen (gefäßtonussteigemd), soweit voneinander getrennt 
lind so verschiedenen Organsystemen angegliedert sind. Die Widersprüche 
über die Lage des Wärmezentrums im Gehirn (mittlerer Rand des Corpus 
striatum, vorderer Rand des Thalamus opticus usw.), Gebiete, nach deren 
Verletzung mehr oder weniger ausgesprochene Temperatursteigerung auftritt, 
klären sich nach den obengenannten Untersuchungen so auf, daß der 
hyperthermische Effekt abhängig ist nicht von der Verletzung der Neryen- 
substanz, sondern von dem Zustandekommen eines gewissen Reizes in 
den Ventrikeln als solchen. Auch wenn die als wirksam angesehenen Teile 
(Corpus striatum und Thalamus) völlig entfernt waren, kam es beim Ein¬ 
bringen reizender Substanzen (Karbolsäure, Arg. nitric etc.) in den reizlos 
eröffneten Ventrikel unter erheblicher Erweiterung desselben zu lang an¬ 
haltender Hyperthermie; dies geschah um so mehr, als die Plexus chorioidei 
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in Reizzustand versetzt worden waren. Entfernte man aber die letzteren 
vorher, so blieb die Karbolreizung des Ventrikels oder die Verletzung der 
„Kerne“ ohne Effekt. Diese Beobachtung brachte den Verf. auf den Ge¬ 
danken, daß die so nahe liegende Hypophysis eventuell einen regulierenden 
Reiz auf den Plexus chorioideus ausüben könne und so den Wärmehaushalt 
beeinflusse, und in der Tat konnte die anfänglich auftretende Hyperthermie 
durch Einwirkung des Hypophysisextraktes akut und für eine Stunde 
herabgesetzt werden. In gleichem Sinne spricht die Wahrnehmung, daß 
nach operativer Schädigung dieser Drüse eine Hyperthermie erfolgt. J. stellt 
sich die Wärmeregulierung nun etwa so vor, daß die Überhitzung des Hirn¬ 
blutes einen Reiz auf die Hypophysis ausübt und deren Sekretion veranlaßt. 
Sehr schön vergleicht er ihre Lage in der Sella turcica innerhalb eines Venen¬ 
sinus einem Wärmekasten, der infolge der Nähe des Circulus arteriosus 
Willisii stets die Mitteltemperatur des gesamten Hirnblutes aufweise. 
Die von E. H. Weber in den Plexus chorioidei entdeckten kleinen drüsen¬ 
artigen Gebilde könnten eventuell die Funktion der Hypophysis unter¬ 
stützen, indem sie ihr Sekret durch das Foramen Monroi, an dem sie liegen, 
direkt in die Seitenventrikel ergössen. — Nach Aufklärung der Beziehungen 
der Hypophysis zum Gehirn hegt es natürlich sehr nahe, auch für die übrigen 
Drüsen mit innerer Sekretion ähnliche Aufgaben zu vermuten, und so 
erkläre sich eventuell die Lage der Nebenniere aus Beziehungen zu dem 
großen Lymphraum des Peritoneums und ihrer eventuellen Funktion, den 
Wasserhaushalt des Organismus zu regeln, sowohl d*e Aufnahme des Wassers 
im Darm, wie seine Ausscheidung in den Nieren. Die Glandula pinealis 
(mit ihrer Tela chorioidea) sei eventuell die entsprechende Drüse für das 
Wärmezentrum der Medulla oblongata, und Thyreoidea und Thymus ge¬ 
wännen Bedeutung für Pleura und Perikard. Stulz (Berlin). 

1135. Kramer, S. P., The tunetion of the choroid plexus o! the* cerebral 
ventricles and its relation to that of the pitnitary gland. Journ. of the 
Amer. med. Assoc. 4, 265. 1911. 

Experimenteller Nachweis, daß die Plexus chorioidei blutdruckherab¬ 
setzende, die Zirbeldrüse blutdrucksteigemde Substanzen enthalten resp. 
ausscheiden. F. Teichmann (Berlin). 

1136. Cinea, L’alexine et les anticorps dela circulation g6n6rale existent- 
ils dans ie liquide cäphalo-rachidien ? Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 70, 79. 1911. 

Keinerlei Alexine oder sonstige Antitoxine ließen sich in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit nachweisen, auch wenn sie sich im Serum fanden oder 
sogar injiziert worden waren. Frankfurter (Berlin). 

1137. Mugdan (Freiburg i. B.), Zum Begriffe der Periodizität. Vortrag, 
gehalten auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Verf. definiert zunächst den für die Mathematik und die exakte Natur¬ 
wissenschaft gültigen Begriff der Periodizität in folgender Weise: Einem 
Systeme von Ereignissen kommt die Eigenschaft der Periodizität zu, wenn 
in gleichen zeitlichen Intervallen gleiche Ereignisse eintreten. Hierbei ist 
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der Begriff der Gleichheit im mathematischen Sinne und der Begriff Er¬ 
eignisse als reine Quantität zu verstehen. Dieser für die Mathematik gültige 
Periodizitätsbegriff bedarf nun, um für die Biologie brauchbar zu werden, 
folgender Umgestaltungen: Erstens muß der Begriff der gleichen Ereignisse 
durch den der logisch verwandten, zweitens der der gleichen Intervalle durch 
den der regelmäßigen Intervalle ersetzt werden. Drittens muß durch eine 
Kausalbestimmung festgelegt werden, daß die Wiederkehr der Ereignisse 
aus endogenen Gründen erfolge, daß sie, wie Hoc he es ausgedrückt hat, 
ohne äußeren Anlaß oder doch ohne entsprechenden äußeren Anlaß erfolge, 
aus Gründen, die in der Organisation des Betroffenen liegen. Verf. glaubt, 
daß diese Umgestaltungen genügen, um den Begriff der Periodizität für 
die Biologie und auch für die Medizin und ihre Untergruppen brauchbar 
zu machen. Autoreferat. 

1138. v. Grützner (Tübingen), Demonstrationen. Vortrag, gehalten auf 
der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater 
in Baden-Baden 1911. 

v. Grützner zeigt 1. eine einfache Methode, durch welche man 
vermittels eines Farbenkreisels, auf dem möglichst genau die 
Spektralfarben in doppelter Reihenfolge aufgetragen sind, bestimmte 
Farben durch Verdecken mit dunklen Sektoren herausnehmen 
und die dann übrigbleibenden Farben vorweisen kann. Lehrreich ist bei¬ 
spielsweise die Herstellung des Blutspektrums durch Verdeckung gewisser 
Abschnitte in Grün und Violett und das Übrigbleiben der Farbe, die einer 
verdünnten Blutlösung ähnlich ist. 2. weist er darauf hin, daß man nament¬ 
lich für Studierende einen sehr einfachen und billigen Zählapparat 
für rote Blutkörperchen herrichten kann, wenn man sich eine feste 
Kammer von 0,1 mm Höhe herrichtet und die in sie gebrachten Blut¬ 
körperchen vermittels eines in das Okular des Mikroskopes eingesetzten 
Diaphragmas zählt. Das Diaphragma soll z. B. genau 1 / 400 qmm des Objektes 
freilassen. Verschiebt man das Objekt in zweckmäßiger Weise, so gelingt 
es, die Zahl der Blutkörperchen durch vielfache Zählungen genau festzu¬ 
stellen, indem immer die in einem quadratischen, parallelepipedischen 
Raum von 0,1 mm Höhe und 1 / 20 mm Seite befindlichen Blutkörperchen, 
welche eben in dem quadratischen Diaphragma erscheinen, ausgezählt 
werden. Autoreferat. 

1139. Shambaugh, G. S., Die Frage der Tonempfindung. Archiv f. d. ges. 

Physiol. 138, 155. 1911. 

Die Erregung der Haarzellen im Cortischen Organ beruht auf einer 
Wechselwirkung zwischen ihren vorstehenden Haaren und der Membrana 
tectoria, und diese Wechselwirkung kommt durch Bewegungen zustande, 
die der Membran unter dem Einfluß von Schallwellen, die durch die 
Endolymphe gehen, mitgeteilt werden. Verf. hält für diejenige Annahme, 
die am besten mit den Gesetzen der Resonanz übereinstimmt, für die Reak¬ 
tion der Membrana tectoria auf Schallwellen die, daß für jeden verschiedenen 
Ton andere Teile in Schwingung geraten. Die höchsten Töne würden dann 
Schwingungen in der winzigen Membrana tectoria des Anfangs der Basal- 
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windung erzeugen, während die viel größere Membran in den oberen 
Schneckenwindungen durch tiefere Töne zum Mitschwingen veranlaßt würde. 
Mit dieser Annahme werden sowohl die umschriebenen Degenerationen 
nach Schalleinwirkung, wie die Toninseln in pathologischen Zuständen 
erklärt. Unzulässig ist der Einwurf, daß die sehr komplizierte und zarte 
Membrana tectoria keinem der den Physikern bekannten Typen von 
Resonatoren ähnlich ist. F. H. Lewy (München). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1140. Jones, E., Some Instances of the Influenee ol Dreams on Waking-Life. 

The Journ. of abnorm. Psychology 6, 11. 1911. 

Vermutlich sind manche Bewußtseinsprozesse des Wachzustandes 
durch Träume in viel höherem Maße beeinflußt, als im allgemeinen an¬ 
genommen wird. Dies trifft insbesondere für gewisse Stimmungen, Ahnun¬ 
gen und Zustände der Angst und Freude zu, welche beim Erwachen beginnen 
und tagsüber fortdauem. Oft gelingt es auch,, sie auf Affekte zurückzu¬ 
führen, welche das Traumleben der letzten Nacht beherrschten. Im Traume 
selbst wird bloß aus verschiedenen Elementen, die früher im einzelnen voll 
bewußt waren, eine bestimmte Konstellation gebildet. Jones bringt drei 
Beispiele von besonderen Verhaltungs- und Handlungsweisen, welche mehr 
oder weniger bewußt durch Träume bestimmt waren. In zwei Fällen findet 
Verf. den Traum, der den Tod geliebter Angehöriger zum Inhalte hatte, 
durch verdrängte Wünsche motiviert. In diesen beiden Fällen blieben die 
Träume im Wachzustand vollkommen bewußt. In einem dritten, in dem 
die durch den Traum bestimmte Handlungsweise für das Individuum von 
größter Tragweite war, mußte der richtige Sachverhalt und die Genese 
der Pseudoreminiszenz erst erschlossen werden. Verf. betont, daß die Wirk¬ 
samkeit autochthoner Ideen, in unserem Falle des Trauminhaltes, eine Ver¬ 
knüpfung mit bewußten oder unbewußten Seelenprozessen voraussetze. 
Der psychologischen Analyse fällt nicht nur die Aufgabe zu, die Wirksam¬ 
keit des Traumes festzustellen, sondern auch seine Genese zu erklären. 

Gregor (Leipzig}. 

114L Ameline, Une loi numörique entre la dnr6e du travail intel- 
lectuel et l’intensitö de la fatigue c6r6brale. Journ. de Psychol. norm, 
et Pathol. 8, 128. 1911. 

Verf. findet die Zahlen, welche die geistige Ermüdung ausdrücken, 
in einer geometrischen Progression, während die Zahlen für die Dauer der 
Arbeit in einer arithmetischen Progression stehen, oder die Zahlen für die 
Arbeitsdauer sind proportional dem Logarithmus der Zahlen für die intellek¬ 
tuelle Ermüdung. Gregor (Leipzig). 

1142. Urban tschitsch, V., tlber den Einfluß von Schaüempfindungen 
auf die Sprache. Archiv f. d. ges. Physiol. 137, 422. 1911. 

Motorische Reflexe auf Höreindrücke finden sich vielfach, so Ohr¬ 
muschelbewegungen, Nystagmus, Gleichgewichtsstörung und rhythmische 
Extremitätenbewegung. Auch auf die Atmung war schon früher ein Einfluß 
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festgestellt worden. Verf. untersuchte nun die Einwirkung von Tönen der 
Harmonika und /on Stimmgabeln, sowie des Bäränyschen Lärmapparates 
auf die Sprache einer vorlesenden Person. Es kam bei 10 Fällen teils zum 
Auftreten von Stottern, erschwertem, verlangsamten und vollständigem 
Aussetzen der Sprache im ganzen oder in einem Falle in mangelhaftem Aus¬ 
sprechen von s. Manchmal war die Sprachhemmung eine vollständige. 
In einem Fall trat die Störung erst beim Aufhören des Tones ein. Als Ur¬ 
sache der Sprachstörungen fanden sich Oppressionserscheimmgen der Brust, 
die ein erschwertes, unterbrochenes oder verlangsamtes Atmen herbei¬ 
führten, außerdem in einigen Fällen Druckgefühl im Kehlkopf, Hals oder 
Zungengrund. Außer den angegebenen Erscheinungen vermögen akustische 
Erregungen noch andere Reflexe auszulösen, so Kälteempfindung und 
Blutdrucksteigerungen, auch psychische Aufregungen. 

F. H. Lewy (München). 

IY. Allgemeine neurologische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1143. v. Rad, Über Pupillengtarre bei multipler Sklerose. NeuroL 
Centralbl. 8«, 584. 1911. 

2 Fälle von multipler Sklerose, bei denen wenigstens die klinische 
Diagnose dem Verf. sicher schien und der Wassermann negativ war, mit 
reflektorischer Lichtstarre der Pupillen. L. 

1144. Bartels, Zu den „Bemerkungen zur Prüfung der Lichtreaktion“ 
von den Herren Oppenheim und Schuster. Neurol. Centralbl. 30. 
589. 1911. 

Die Beobachtung, daß bei Prüfung der Pupillenreaktion mit der elektri¬ 
schen Handlampe die Reaktion versagt, beruht darauf, daß der Lichtkegel 
bei seitlicher Haltung der Lampe nur die pupillomotorisch wenig wirksamen 
peripheren Netzhautteile trifft. Sorgt man für Belichtung der Macula, so 
reagieren die Pupillen bei jeder Beleuchtungsart. Die zentrale Belichtung 
ist sehr wichtig, besonders bei eingeschränktem Gesichtsfeld. Von einer Ver¬ 
schiedenheit der Qualität des Lichtreizes kann keine Rede sein. L. 

1146. Gaultier et Buquet, La mächoire 4 clignements (Jaw-Winking 
phenomen) ou mouvements involontaires d’616vation palpbbrale asso- 
ci6s aux mouvements de la mächoire. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue 
neur. 19/1, 519. 1911. 

Ein Fall, in welchem die bekannte merkwürdige Mitbewegung zugleich 
mit geringer Ptosis nicht kongenital, sondern apoplektiform bei einem 
55 jährigen Manne und zwar ohne wesentliche andere Erscheinungen auf¬ 
getreten war. Verf. sehen diese Mitbewegung als eine pathologische Aus¬ 
prägung einer normalerweise schon angedeuteten an. L. 

1146. Trudle, V., Un cas d’apraxie. Bull, de la soci&A clinique de 
m6decine mentale 4, 148. 1911. 

Bei einer etwa 60 jährigen Frau bestehen apraktische Störungen, haupt¬ 
sächlich der linken Seite, die bei einfachen Handlungen und Nachahmungen 
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auftreten, bei Erhaltensein der „Auto-Kinesien“. Sie scheinen der ideo¬ 
motorischen Apraxie Liepmanns anzugehören. Andererseits sind sie zu 
gewissen Augenblicken sehr verbreitet (rechte obere Extremität, Gesicht) 
und schwankend, so daß man sie der ideatorischen Form (Pick) subsumieren 
könnte. Es besteht eine linkseitige Hemianopsie und Hemianästhesie. Die 
Trennung der beiden Apraxieformen scheint oft nicht durchführbar. 

Diskussion: Pieron würde die Sensibilitätsstörung als genügend an- 
sehen, die Störung auszulösen, ohne daß eine Apraxie angenommen werden 
müßte. R. Allere (München). 

1147. Thomsen, Demonstration von Blutdruck-Kurven. Vortrag, gehalten 
auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und Psych¬ 
iater in Baden-Baden 1911. 

Regelmäßige, durch Monate hindurch fortgesetzte tägliche Blutdruck¬ 
messungen nach Riva-Roccibei funktionellen Neurosen haben folgendes 
Resultat ergeben: 

Der Blutdruck schwankt ohne nachweisbare Ursache erheblich von 
einem zum anderen Tage. Die Beziehungen zu den subjektiven und objek¬ 
tiven Symptomen bei Neurosen sind noch dunkel und lassen sich nicht 
genau präzisieren. Bei der weitaus größeren Anzahl der Individuen ergibt 
eine doppelseitige Messung den gleichen Blutdruck auf beiden Seiten; bei 
einer kleineren Anzahl (Demonstration der Kurven von fünf Patienten) 
besteht eine fortdauernde Differenz beider Seiten. Diese Differenz bleibt 
meist deutlich zugunsten einer Seite, schwankt aber in höherem Grade bis 
zu 20 mm Hg und kehrt sich zeitweise für kurze oder längere Zeit um. Meist 
besteht auf der Seite des höheren Blutdrucks eine Erhöhung der Haut¬ 
temperatur um 0,6—3° C, gelegentlich ist es umgekehrt. Mit Linkshändig¬ 
keit hat die Sache nichts zu tun. Subjektive Symptome können dabei ganz 
fehlen, oder aber sie sind schwer zu deuten. Die Differenz beruht wahr¬ 
scheinlich auf angeborenen oder mechanischen Verhältnissen. Dagegen sind 
die Schwankungen der Differenz resp. ihre Umkehr doch nervösen Ur¬ 
sprungs. Dafür spricht das meist parallele Verhalten der Hauttemperatur. 
Weitere Schlüsse lassen sich wohl erst nach weiteren Beobachtungen ziehen. 

Autoreferat. 

1148. Sarteschi, U., Gigantismo ed infantilismo sessuale. Rivista 
italiana di Neuropatologia, Psichiatria ed Elettroterapia 4, 49. 1911. 

Verf. teilt die sehr interessante Krankengeschichte eines 76jährigen 
Riesen mit. Die Leibesgröße des Patienten war wegen Krümmung der 
Wirbelsäule nicht genau abzumessen; trotz der Krümmung war Patient 
jedenfalls 189 cm hoch. Das abnorme Wachstum machte sich etwa in der 
Pubertätszeit bemerkbar; in welcher Lebenszeit das Wachstum aufgehört 
hatte, war nicht festzustellen. Die Genitalien waren nicht zur vollen Ent¬ 
wicklung gekommen; ganz kleine Hoden, Penis 5 cm lang. Maximalumfang 
des Penis 6 cm. Haare an den Genitalien, Bart und Schnurrbart fehlten. 
Arme und Beine (besonders aber die letzteren) sehr lang. Rumpf relativ 
kurz. Große Hände und Füße. Kinnbacken vorspringend. Im Röntgen¬ 
bild erschien die Sella turcica durchaus normal. Psychisch war Patient 
normal; keine Spur vom psychischen Infantilismus. Etwa im 60. Lebensjahre 
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setzten Krampfanfälle ein, die von den Angehörigen als epileptisch ge¬ 
schildert wurden: während des Aufenthaltes des Patienten im Kranken¬ 
haus konnte kein Anfall beobachtet werden. Der Verf. nimmt an, daß es 
sich um einen Fall von Gigantismus infantilis mit akromegalischen Sym¬ 
ptomen handelt bzw. daß mit dem Altern der Gigantismus infantilis in den 
Gigantismus acromegalicus überging. Mit vollem Recht wird hervor¬ 
gehoben, daß erst die pathologisch-anatomische Untersuchung die Rolle 
erklären kann, die in diesem Falle dem Hirnanhang zuzuschreiben ist. 
Die von Killian, Erdheim, Haberfeld usw. geschilderten Glandulae 
pituitariae accessoriae und die durchaus mangelhafte Entwicklung der 
Sexualdrüsen dürften ebenfalls in Betracht zu ziehen sein. 

G. Perusini (Rom). 

1149. Schottin, W., Phosphorarmut der Rindenzentren, Ursache der 
Migräne, Heilung durch Phosphorlecithin. Med. Klin. 7, 339. 1911. 

Schotti n glaubt in einer abnormen Reizbarkeit der psychosensorischen 
und sensiblen Rindenzentren die Ursache der Migräne gefunden zu haben 
und heilt oder bessert sie durch Phosphorzufuhr. R. Hirschfeld (Berlin). 

• 

1150. Rose, F., La c6phal6e musculaire. Semaine med. 13, 145. 1911. 

Der rheumatische Kopfschmerz ist nach Rose nicht allgemein genug 

gekannt resp. beachtet. Der Symptomenkomplex ist ein charakteristischer. 
Man findet fast stets in den Muskeln des Halses, des Nackens und des 
Kopfes circumscripte Verhärtungen, die sog. „rheumatischen Muskel¬ 
knötchen oder Muskelschwielen“, welche auf Druck außerordentlich schmerz¬ 
haft sind. Fehlen diese, so findet sich regelmäßig ein erhöhter Tonus der 
entsprechenden Muskeln, welcher sich bei derber Palpation bis zu Spasmen 
steigern kann. In seltenen Fällen sind die oberen cervicalen Lymphdrüsen 
geschwollen. Schmerz- (Druck-) Punkte sind außerdem die Fortsätze der 
Halswirbel, speziell die des vierten, die hintere Fläche des Manubrium sterni 
(vom Jugulum aus) und die Articulationes stemocosto-claviculares. Ätio¬ 
logisch kommen Infektionskrankheiten und Autointoxikationen — z. B. 
von der Thyreoidea ausgehend — in Betracht. Der Verlauf ist meist ein 
chronischer mit heftigen, migräneartigen Exacerbationen, doch sieht man 
auch akute Fälle. Therapeutisch ist neben der Anwendung von Antinervinis, 
Salicylpräparaten und Galvanisation in erster Linie Massage wirksam, welche 
geradezu als spezifisch heilend anzusprechen ist. (Überraschende, manchmal 
momentane Heilerfolge geben nach unseren Erfahrungen lokale Injektionen 
von Kochsalzlösung oder /?-Eucain auch in kleinster Menge in die Druck¬ 
punkte. Ref.) F. Teichmann (Berlin). 

1151. Langelaan, J. W., Die nervösen Stigmata der Asthenia universalis 
(Stiller). Neurol. Centralbl. 31, 578. 1911. 

Schilderung des „asthenischen“ Habitus (Stiller) (eines wohl recht 
verschwommenen Bildes. Ref.) und seiner angeblichen nervösen Stigmata. 
(Es sei auf das Original hingewiesen. Ref. kann unter all den angeführten 
Dingen, z. B. lebhafte Hautreflexe, nichts Charakteristisches finden und 
daher auch nichts hervorheben.) L. 
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1152. Fraenkel, C., Die Wassermannsche Probe. Med. Klin. 7, 519. 
1911. 

Fortbildungsvortrag. Fraenkel berichtet über die Resultate von 
3000 Blutuntersuchungen nach Wassermann. Die Untersuchung des Blutes 
von 14 unbehandelten Tabikern ergab in 11 Fällen, von 25 behandelten 
in 15 Fällen, von 13 unbehandelten Paralytikern in 9 Fällen, von 13 be¬ 
handelten Paralytikern in 12 Fällen positive Reaktion bei klinisch sicherer 
Lues. Bei klinisch fraglicher Lues: von 53 unbehandelten Tabikern 26 
positiv, von 21 behandelten Tabikern 6 positiv, von 70 unbehandelten 
Paralytikern 32 positiv, von 4 behandelten Paralytikern 4 positiv. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1153. Scheresehewsky, Syphilisdiagnostik und das Syphilisdiagnostienm 
hach v. Düngern. Deutsche med. Wochenschr. 37, 828. 1911. 

Schereschewsky hat bei 50 Säuglingen und Ammen Parallelversuche 
mit Dungernscher und Wassermannscher Reaktion angestellt und be¬ 
friedigende Resultate erhalten: völlig übereinstimmend fand er die extremen 
Ausschläge, d. h. komplette Lösung und komplette Hemmung. Er empfiehlt 
das v. Dungernsche Diagnosticum besonders für Orte, „wo trotz der Be¬ 
dürfnisse für die Ausführung der Wassermannschen Reaktion keine tech¬ 
nischen Möglichkeiten vorliegen“. Er hat dabei in erster Linie russische 
Verhältnisse im Auge. Stulz (Berlin). 

1154. Nonne, Die vier Reaktionen. Vortrag, gehalten auf der Wander¬ 
versammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden- 
Baden 1911. 

Nonne bespricht an der Hand eines Materials von 


167 Fällen 

von 

Tabes dorsalis, 

179 „ 

99 

Paralyse, 

97 „ 

99 

verschiedenen Formen von Lues cerebri, Lues 
spinalis und Lues cerebrospinalis, 

68 „ 

99 

multipler Sklerose, 

14 „ 

99 

Tumor spinalis (extra- und intramedullär), 

38 „ 

99 

Tumor cerebri. 


von denen die meisten ca. 2 Jahre unter Beobachtung gestellt resp. zur 
Sektion gekommen waren, den differentialdiagnostischen Wert der „vier 
Reaktionen“. Es wird der Wert der 

1. Lymphoeytose, 

2. Globulin- (Phase I-) Reaktion, 

3. Wassermannschen Reaktion im Blut, 

4. Wassermannschen Reaktion im Liquor spinalis 
einzeln betrachtet. 

Die differentialdiagnostisch schwierigen Fälle, für welche der Wert der 
„vier Reaktionen“, an der Hand der Nachuntersuchungen betrachtet, sich 
als praktisch wertvoll ergibt, teilt N. ein in: 

1. Fälle, die auf psychischem Gebiet leichte Anomalien bieten bei 
positiver Syphilisanamnese, ohne daß somatische Anomalien am Nerven¬ 
system sich finden; 
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2. Fälle, die somatisch und psychisch hei positiver SyphUisanamnese 
auf Paralyse verdächtig sind und auf Grund der Reaktionen sich als Nicht¬ 
paralysen erwiesen; 

3. Fälle, in denen Paralyse auf Grund der „vier Reaktionen“ ganz früh 
diagnostiziert wurde; 

4. isolierte Pupillenanomalien ohne psychische Anomalien bei syphi¬ 
litischer Anamnese; 

5. Paralyse bei Alkoholisten oder Alcoholismus chronicus bei syphi¬ 
litisch Gewesenen? 

6. Lues cerebri oder Paralyse? 

7. Lues cerebri oder Tumor cerebri (mit und ohne Syphilis in der 
Anamnese) ? 

8. Lues cerebri als arteriitische Form oder Arteriosclerosis cerebri 
bei syphilitisch Gewesenen? 

9. Gesellt sich zu einer Tabes eine Paralyse? 

10. Lues cerebrospinalis oder nichtsyphilogene Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems bei syphilitisch Gewesenen? 

11. Tabes und Paralyse auf hereditärer Basis. 

N. kommt zu dem Schluß, daß die kombinierte Anwendung der 
„vier Reaktionen“ in der Hand des Kundigen eine sehr wertvolle Förderung 
unseres differentialdiagnostischen Könnens darstellt. N. betont aber, daß 
die Klinik nach wie vor das erste Wort sprechen muß und daß die neuen 
Untersuchungsmethoden die Rolle einer Dienerin, nicht einer Führerin, bei 
der Differentialdiagnose zu spielen haben. (Der Vortrag erscheint aus¬ 
führlich in der „Deutschen Zeitschrift für Nervenheilkunde“). 

Autoreferat. 

1155. Aronsolm, Zur Psychologie und Therapie des Stotterns. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 170. 1911. 

Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten (vgl. Ref. 2, 1070. 1911). Stulz (Berlin). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1156. Thomson, Boas, Hjort und Leschly, Eine Untersuchung der 
Schwachsinnigen, Epileptiker, Blinden und Taubstummen Dänemarks 
mit Wassermanns Reaktion. Berl. klin. Wochenschr. 48, 891. 1911. 

Die Verf. haben sämtliche in Anstalten Dänemarks behandelten 
in Betracht kommende Patienten untersucht. Von 2061 Fällen Schwach¬ 
sinn reagierten 26 positiv auf Wassermann, davon hatten 13 klinische Er¬ 
scheinungen von kongenitaler Lues, so daß nur in 13 Fällen die Reaktion 
über die Möglichkeit eines Zusammenhanges des Schwachsinns mit einer 
bisher nicht erkannten Lues Auskunft geben konnte. Von 259 Epileptikern 
hatte nur 1 positiv Wassermann, von 146 Blinden 0, von 344 Taubstummen 
3 (letztere auch klinisch manifeste Lues). Stulz (Berlin). 
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1157. Babington, A., A note on the determination of the opsonic Index 
of the blood in insane persons. Joum. of mental Science 67, 288. 1911. 

Bei 52 Fällen wurde der opsonische Index für Bac. coli, Staphylo- 
coccus aureus, Streptococcus faecalis und Bac. paratvphi bestimmt. Die 
Methode war die ursprüngliche von Wright. Der durchschnittliche opso¬ 
nische Index ist bei Geisteskranken deutlich geringer, als der Norm ent¬ 
spricht, insbesondere für Bac. coli; bei akuten Psychosen ist die Differenz 
bedeutender und besteht auch für Bac. paratyphi. Bei zehn Epileptikern 
war der Index für Staphylokokkus höher als normal. Der Index für Bac. 
paratyphi ist nicht so stark herabgesetzt als der für die drei anderen Bak¬ 
terien. Vielleicht beruht dies auf einer dauernden Autointoxikation durch 
diese Mikroorganismen, infolge der meist vorhandenen Obstipation oder 
der Ernährungsstörungen. R. Allere (München). 

1158. Schölberg, H. A. und E. Goodall, On the Wassermann reaction 
in 172 cases of mental disorder and 66 control cases, syphilitic and 
others with historical survey for the years 1906—10, inclusive: 
comments and condusions. Joum. of mental Science 67, 218. 1911. 

Die Verff. geben eine ausführliche Übersicht über die einschlägige 
Literatur, doch ohne sich auf eine Kritik der einzelnen Arbeiten einzulassen. 
Ihre eigenen Untersuchungen ergaben die folgenden Resultate (über die 
Methodik fehlen genauere Angaben, insbesondere über das benutzte Antigen): 
Sie fanden die Wassermannsche Reaktion im Serum der Paralytiker nur 
bei 75,5% positiv; bei Luetischen fanden sie einen Prozentsatz von 89,47. 
Im Liquor cerebrospinalis fiel die Reaktion bei 41,46% der Fälle positiv aus. 
Unter den negativen Fällen finden sich auch autoptisch sichergestellte 
Paralysen. Es ist wünschenswert, jeden Fall im Laufe einiger Wochen 
mehrmals zu untersuchen. Positive Reaktion im Liquor bei negativer im 
Serum wurde niemals gefunden; die positive Wassermannsche Reaktion im 
L'quor kommt nur bei Paralyse vor, sie kanu aus unbekannten Ursachen 
im Verlaufe der Erkrankung schwanken; vielleicht geht diese Erscheinung 
parallel mit den Remissionen. Die Eiweißprobe nach Nonne -Apelt 
ist fast ebenso verläßlich wie die Wassermannsche Reaktion. 

R. Allere (München). 

1159. Bravetta, E., La röazione meiostagminica nelle malattie mentali. 
Rassegna di Studi psichiatrici 1, 31. 1911. 

Nach einer Darlegung der Literatur über die Meiostagminreaktion 
teilt Verf. die Resultate seiner vergleichenden Untersuchungen über die 
Wassermannsche und die Meiostagminreaktion mit. 

Für die Meiostagminreaktion benutzte Verf. meistens eine alkoholische 
Lecithinlösung, nur bei wenigen Fällen einen alkoholischen Leberextrakt 
eines luetischen Foetus; die Messung der Oberflächenspannung wurde nach 
der gebräuchlichen Technik mit dem Traubeschen Stalagmometer vor¬ 
genommen. Uber die von ihm für die Wassermannsche Reaktion angewandte 
Technik macht Verf. keine nähere Angabe. 

Unter 67 verschiedenen Geisteskranken, von welchen 36 eine positive 
Wassermannsche Reaktion hatten, fiel die Meiostagminreaktion nur bei 7 
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positiv aus, und zwar in 4 mit positiver, in 3 mit negativer Wassermannsdier 
Reaktion. Bei sämtlichen übrigen Fällen blieben die Werte in den Grenzen 
der unvermeidlichen technischen Fehler. 

Auf Grund dieser Untersuchungen schließt Verf., daß der Meiostagmin- 
reaktion kein praktischer Wert für die Diagnose der Lues und der meta¬ 
luetischen Krankheiten beizumessen ist. F. Bonfiglio. 

1160. Collins, E. T., Notes on gynaecological conditions coincident with 
mental disturbances. Journ. of mental Science 67, 321. 1911. 

Wenn bei geisteskranken Frauen Störungen der Menstruation, An¬ 
zeichen von Erkrankungen der Beckenorgane bestehen, so sind sie gynäko¬ 
logisch zu untersuchen; besonders Fälle, die menstruale Exazerbationen 
der psychotischen Symptome zeigen, können oft durch entsprechende 
Behandlung günstig beeinflußt werden. R. Allere (München). 

1161. Wallis, R. L. M., Metabolism in the insane. Journ. of mental 
Science 67, 327. 1911. 

Bericht über Kreatininbestimmungen bei 86 verschiedenen Fällen. 
In Übereinstimmung mit Fol in findet Verf. die Kreatininmenge unab¬ 
hängig von dem Stickstoffgehalt der Nahrung und der Gesamtstickstoff¬ 
menge des Harnes. Die Kreatininmengen sind bei Geisteskrankheiten wie 
bei vielen anderen pathologischen Zuständen subnormal. Dagegen finden 
sich Schwankungen in der Ausscheidung bei den einzelnen Kranken, welche 
für Psychosen charakteristisch zu sein scheinen, aber mit den Veränderungen 
des klinischen Bildes nicht parallel gehen. Verf. hält das Kreatinin für 
das Produkt einer synthetischen (entgiftenden?) Zelltätigkeit, nicht eines 
Abbaues, in der Muskulatur und sieht in seinem Verhalten ein Anzeichen 
für eine Störung des cellulären Chemismus bei Psychosen. — Die theore¬ 
tischen Bemerkungen über das Harnindican können hier nicht referiert 
werden. — Den Schwankungen der Kreatininausscheidungen gingen parallel 
solche des neutralen Harnschwefels, die Verf. ebenfalls mit dem Zellstoff¬ 
wechsel in Zusammenhang bringt. Die Menge des Neutralschwefels ist 
gering. R. Allere (München). 

1162. Devine, H., Abnormal mental states associated malignant disease. 
Journ. of mental Science 67, 348. 1911. 

Drei Fälle von Irresein bei Carcinom, bei welchen Verf. eine „Flucht 
in die Krankheit“ im Sinne Freuds als gemeinsames Symptom entdeckt. 
Alle drei nämlich waren nicht imstande, die Tatsachen ihrer körperlichen 
Erkrankung einzusehen. R. Allere (München). 

1163. Tintemann, W., Beobachtungen über Zuckeransscheidungen bei 
Geisteskranken. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 294. 1911. 

Die mitgeteilten Beobachtungen zeigen erneut, daß bei den verschie¬ 
densten psychischen Erkrankungsformen Glykosurien verschiedener Form 
und Dauer gefunden werden. Ein so enger Zusammenhang zwischen Affekt¬ 
lage und Glykosurie, wie ihn Schultze und Knauer gefunden haben, war 
hier nicht vorhanden. Bei den erworbenen organischen Gehirnerkrankungen 
und dem Alkoholismus hängt die Zuckerausscheidung wahrscheinlich nicht 
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von Veränderungen des Gehirns ab, sondern von gleichzeitiger Schädigung 
weiterer Organsysteme durch dieselbe Grundursache, die auch die psy¬ 
chischen Symptome hervorruft. Bei den untersuchten Fällen organischer 
Gehimerkrankung war Lues vorausgegangen, die sezierten Fälle zeigten 
schwere Veränderungen der Körperarterien usw. Da wo die Glykosurie 
nur zeitweise bestand, war außerhalb jener Zeiten verminderte Kohle¬ 
hydrattoleranz nachweisbar. Bei einer Kombination von organischer Ge- 
hirnerkrankung mit Alkoholdelir wurde eine mehrere Tage vor dem Aus¬ 
bruch des Deliriums cinsetzende Glykosurie beobachtet, die mit dem ter¬ 
minalen Schlafe schwand. Nur bei einem Unfallkranken mit Gehirnerschüt¬ 
terung war die Glykosurie eine direkte Folge organischer Hirn Veränderung; 
sie blieb hier dauernd und war das einzige objektive Symptom neben einer 
Fülle nur subjektiver Beschwerden. Bei zwei Idiotiefällen handelte es sich 
um ausgesprochenen Diabetes; der eine hatte stark positive Wassermannsche 
Reaktion im Blute. Ein leicht imbeziller Deg6n6r6 mit vorwiegend ethischen 
Defekten schied Zucker jedesmal bei längerer Bettruhe aus, niemals über 
0,4%. Ein ebenfalls hereditär belasteter Hebephrene hatte eine leichte 
Form von Diabetes, die mit Ablauf der psychischen Veränderung nicht 
schwand. In diesen beiden Fällen liegt wohl der psychischen Störung und 
der Glykosurie das gemeinsame Moment der minderwertigen (Körper-) An¬ 
lage zugrunde. Degenerative Grundlage haben weiter zwei Fälle von Me¬ 
lancholie, deren einer, unter dem Bilde der Angstpsychose verlaufend, 
tödlich endete; er hatte nur in der ersten Zeit nach der Aufnahme, so lange 
er genügend Nahrung nahm, Glykosurie. Beim zweiten Falle hielt die 
Zuckerausscheidung nach dem Schwinden der ängstlichen Stimmung an. 
Im Anschluß an epileptische Insulte wurden Glykosurien nie gefunden. 
Die einzige bei einer Spätepilepsie beobachtete MelUturie war ein ausgespro¬ 
chener Diabetes. Eine alimentäre Glykosurie ex amylo trat bei einem 
Katatoniker nach einem akuten Inanitionszustande bei plötzlicher 
voluminöser Nahrungsaufnahme auf. Lotmar (München). 

1164. Stanford, R. V., The production of Indigo in the human organism. 

Journ. of mental Science 67, 291. 1911. 

Zum qualitativen Nachweis des Indigos im Harn bedient sich Verf. 
der Oxydation mit Wasserstoffsuperoxyd (nach Zusatz von konzentrierter 
Salzsäure) und der Extraktion mit Chloroform. Gegen die bisher üblichen 
quantitativen Methoden lassen sich schwerwiegende Bedenken Vorbringen; 
am genauesten scheint noch die colorimetrische Indirubinbestimmimg nach 
Bouma (Zeitschr. f. physiol. Chemie. 82, 82. 1901) zu sein. Verf. hat sich 
begnügt, eine ganz rohe Schätzung der Färbungsintensität des Chloroforms 
vorzunehmen, da es ihm auf große Ausschläge ankam. Die Harne wurden 
vor 9 a. m. und um 3 p. m. untersucht (dieses Kompromiß, wie es Verf. 
nennt, scheint Ref. sehr die Sicherheit der Resultate zu gefährden !); es 
wurden 1315 Hamproben untersucht. Die Indigoausscheidung schwankt 
bei ein und derselben Person sehr stark und schnell, unabhängig vom psy¬ 
chischen Status. R. Allere (München). 
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1165. Wetzel, Zur Diagnose von Stuporen. Vortrag, gehalten auf der 
Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in 
Baden-Baden 1911. 

An einer Reihe schwerer Stuporen wurde das psychogalvanische Reflex¬ 
phänomen geprüft und zum Vergleiche auch an normalen Versuchspersonen, 
die sich unter den äußeren Bedingungen des Stupors in verschiedenartige 
psychische Zustände versetzten. Das psychogalvanische Reflexphänomen 
zeigte bei den Stuporen ein ganz verschiedenartiges Verhalten; für die genau 
registrierten Stromschwankimgen ergibt sich aus den Resultaten bei nor¬ 
malen Versuchspersonen die Möglichkeit, den zugrunde liegenden psychischen 
Vorgängen nachzugehen. 

Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden. Autoreferat. 

1166. Wallon, H., Negativisme ou Simulation ? Le Symptome de Ganser. 
(Soci6t6 de Psychol., Söanoe du 6. Janv. 1911.) Joum. de Psychol. 
norm, et Pathol. 8, 158. 1911. 

Verf. beschreibt einen Fall psychischer Erkrankung bei einem fünfzehn¬ 
jährigen blindgeborenen, aber geistig normal entwickelten Jungen. Die 
Geistesstörung entwickelte sich im Anschluß an tuberkulöse Kachexie. 
Patient ist teilnahmslos, der geringste Versuch, seine Lage zu verändern, 
stößt auf antagonistische Muskelkontraktionen. Einfache motorische 
Leistungen werden auf Geheiß zeitweilig ganz kurz ausgeführt; Patient 
hält sich unrein, behauptet, zurechtgewiesen, er tue es absichtlich, er ist 
in der Tat auch imstande, sich zu erheben und sicher fortzubewegen. 
Patient erscheint orientiert und unterscheidet falsche Harmonikatöne von 
richtigen. Er kann vor- und rückwärts zählen; sobald man ihn aber fragt, 
wo er sich befindet, sagt er „überall“, Alter- und Datumangaben sind ent¬ 
weder vollkommen sinnlos oder annähernd zutreffend. Die Störung bleibt 
streng auf ein bestimmtes Bewußtseinsgebiet beschränkt. Der Fall wird als 
Verwirrtheit aufgefaßt. Patient ist tatsächlich nicht imstande, die Reak¬ 
tionen, die man als negativistisch ansprechen könnte, auszuführen, maskiert 
aber den Defekt, indem er mangelnden Willen heuchelt. Verf. glaubt, daß 
es sich beim Ga ns er sehen Symptom entweder um Eigentümlichkeiten der 
Dementia praecox oder um Verstellung bei intellektuellen Ausfällen handelt. 

Gregor (Leipzig). 

1167. Perrons, Hallneinations volontaires de la vue. L’Encöphale 6, 1, 
161. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Halluzinanten, die dadurch 
bemerkenswert erscheint, daß die Gesichtstäuschungen in frühem Alter 
auftreten, imgemein vielfältig und häufig sind, ferner dadurch, daß der 
Kranke sie nach Belieben hervorrufen kann. R. Hirschfeld (Berlin). 

1168. Wells, R. E., Diploeoeens in acute delirium. Amer. Journ. of 
Insanity 67, 593. 1911. 

Bei einem rasch zum Tode führenden Falle von akutem Delir wurden 
aus der Cerebrospinalflüssigkeit Diplokokken gezüchtet. Dieselben waren 
Gram-positiv, nicht säurefest, mit Anilinfarbstoffen färbbar, wachsen auf 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 35 
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allen Nährböden. Die gleichen Mikroorganismen wurden auf Schnitten 
aus Lungen, Nieren, Herzmuskel usw. nachgewiesen. 

R. Allere (München). 

VI. Allgemeine Therapie. 

1169. Dreyfus, 6. L. und A. Gans, Zur Frage der Hirnpunktion. Vortrag, 
gehalten auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Dreyfus spricht über die diagnostischen und therapeutischen Möglich¬ 
keiten der Hirnpunktion, die durch die Gefahr einer Blutung unter allen 
Umständen zu einem gefährlichen neurologischen Hilfsmittel gestempelt 
wird. Abgesehen von der Möglichkeit der Blutung aus einer Arterie oder 
einem Sinus, die wohl in den meisten Fällen umgangen werden kann, 1 kann 
gelegentlich auch die Blutung aus den Venen, der Dura und Pia, deren 
Verlauf und Beschaffenheit in dem einzelnen Falle nicht bekannt ist und 
nicht bekannt sein kann, zu schweren Folgeerscheinungen führen. Das wird 
an einem Fall von Gefäßlähmung nach Kopftrauma, bei welchem 
aus diagnostischen Gründen die Hirnpunktion ausgeführt worden war 
(Möglichkeit eines Hämatoms), dargelegt. Wenn der Patient nicht an der 
ursprünglichen Erkrankung zugrunde gegangen wäre, hätte ihn die umfang¬ 
reiche subdurale, subpiale und intracerebrale Blutung sicher schwer ge¬ 
schädigt. Ein Fall von Meningitis serosa mit schwerer Stauungspapille, 
über die D. fernerhin berichtet, der allein durch eine einmalige Himpunktion 
dauernd völlig geheilt wurde, beweist, daß die Punktion unter Umständen 
von hohem therapeutischen Wert sein kann, 

Gans demonstriert die makroskopischen und mikroskopischen Prä¬ 
parate des ersten Falles. 

(Eine ausführliche Publikation wird im Originalienteil dieser Zeitschr. 
erfolgen.) Autoreferat. 

1170. Cruchet, R. et F. Charles, Traitement de l’ineontinenee d’urine 
infantile, dite essentielle, par les injections öpidurales de Hayem. 
Le progrös medical 9, 106. 1911. 

Die Verf. haben drei Fälle kindlicher Enuresis nocturna mit epiduraler 
Injektion von Hayemschem Serum erfolgreich behandelt, während in drei 
Fällen mit Inkontinenz auch am Tage das Verfahren versagte. Trotzdem 
glauben sie die Methode als geeignet für die Behandlung der kindlichen 
Urininkontinenz empfehlen zu dürfen. F. Teichmann (Berlin). 

1171. Förster, Über die operative Behandlung spastischer Lähmungen 
mittels Resektion hinterer Rüekenmarkswnrzeln. Ther. d. Gegenwart 
52, 13. 1911. Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 1910. 

1172. Häni, Über die Verstärkung der Wirkung verschiedener Narkotica, 
speziell des Pantopons durch Scopolamin. Ther. d. Gegenwart 52, 
62. 1911. 

Häni arbeitete (in dem pharmakologischem Institut der Universität 
Bern) ganz nach der von Bürgi aufgestellten Methodik. Er fand in Uber- 
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einstimmung mit den früheren Resultaten Hanekolds und Lindemanns 
eine Potenzierung der Wirkung für Urethan und Scöpolannin und für Mor¬ 
phium + Scopolamin. — Im Pantopon verstärken sich die Opiumalkaloide 
nicht gegenseitig, so daß das dasselbe (es enthält 80% reine Alkaloide, 
20% Chlorwasserstoffsäure + H 2 0) nicht stärker, sondern schwächer narko¬ 
tisch wirkt als Opium. Sein Vorteil ist die größte chemische Reinheit und 
Dosierbarkeit gegenüber dem Opium und gegenüber dem Morphium geringere 
Tiefe der Narkose und geringere Beeinflussung des Atmungszentrums. 
H. fand nun eine sehr beträchtliche Steigerung der Pantoponwirkung 
(Narkose beim Kaninchen) durch kleine Dosen Scopolamin und rät, in der 
Praxis die Kombination Pantopon-Scopalamin statt Morphium-Scopolamin 
zu versuchen, wegen der voraussichtlich geringeren Beeinflussung des 
Atmungszentrums durch erstere. — Entsprechende günstige Beobachtungen 
liegen am Menschen schon vor (Brüstlein in der Klinik von Arnd in Bern). 

Stulz (Berlin). 

1173. Robertson, 6. M., The eontinnons administration ot sulphonal; 
its dangers and the precantions to be adopted. Joum. of mental Science 
37, 273. 1911. 

' Das Sulfonal, ursprünglich sehr gepriesen, galt später als ein nicht 
sehr wertvolles, schließlich als ein gefährliches Mittel; verwendet man es 
aber in geeigneter Weise, so ist es als Sedativum bei motorischen Erregungs¬ 
zuständen ebenso gut und unschädlich wie andere Präparate. Die Gefahr 
einer Anhäufung der Substanz im Darmtrakt infolge ihrer Schwerlöslich¬ 
keit kann durch Darreichung in Lösung umgangen werden (am besten in 
heißer Milch); der Ham muß stets auf Eiweiß untersucht werden, und es 
empfiehlt sich, in der Sulfonalperiode zugleich Diuretica zu geben; niemals 
soll Sulfonal lange gegeben werden, der Hämatoporphyrinurie wegen. Da 
es Sulfonalidiosynkrasien gibt, soll mit kleinen Dosen begonnen werden. 

Diskussion: Bruce: Sulfonal ist ohne Einfluß auf den Blutdruck; es 
versagt bei Agrypnien mit arterieller Hypertension. Es ist von sohleohtem 
Einfluß auf die Ernährung, bedingt einen Zerfall der stickstoffhaltigen Körper¬ 
substanzen. 

Clous ton kombiniert Sulfonal mit Bromiden. 

Mac Rae zieht Sulfonal dem Trional vor. 

Urquhart empfiehlt Vorsicht bei allen Hypnotiois. 

R. Allere (Mönchen). 

1174. Bürgi, Untersuchungen über die Wirkung von Arzneigemischen. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 877. 1911. 

Die Vorliebe der alten Ärzte für Arzneigemische beruhte zunächst auf 
der Abwesenheit reiner Substanzen im Handel, dann aber auch wohl auf 
der scharfen Beobachtung der wirklichen Verhältnisse. — Namentlich nun 
die Tatsache, daß der Digitalisinfns einen entschiedenen Vorzug hat vor 
den einzelnen aus der Droge gewonnenen Präparaten (Digitoxin und die 
Digitalisglykoside) führte zu der Aufgabe, die wirksamen Bestandteile 
der Droge in ihren natürlichen Verhältnissen, aber ohne Beimen¬ 
gung sogenannter Ballaststoffe darzustellen. So entstand das Di- 
gipurat und später ähnlich das Pantopon. Auch auf dem Gebiete der Nar¬ 
kose war man mehr als anderswo bei den früheren, sonst als veraltet an- 
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gewisser Arzneien, sondern auf das eigentümliche Verhalten des Organis¬ 
mus gegen Arzneigemische überhaupt. Große Bedeutung kann es auch ge¬ 
winnen für die künstlichen Mineralwässer, die nur dann den natürlichen 
gleichzusetzen seien, wenn sie auch bis in die geringfügigsten Bestandteile 
mit diesen übereinstimmend seien. Stulz (Berlin). 

1175. Japhe, Über die Gewöhnung an die Narkotiea der Fetireihe. 

Therap. Monatshefte 25, 110. 1911. 

Der Ausdruck Gewöhnung hat einen doppelten Sinn. Im pharmakolo¬ 
gischen Sinne bedeutet er die bei fortgesetztem Gebrauch eines Giftes immer 
mehr abnehmende Reaktionsfähigkeit des Organismus auf dessen Wirkung, 
während der Laie und auch der Arzt ein allmählich eintretendes Bedürfnis 
für ein bestimmtes Gift unter Gewöhnung verstehen. Die Angaben über die 
Gewöhnung an die Narkotica der Fettreihe sind sehr widersprechend. 
Verf. gibt die Ansichten der verschiedenen Autoren wieder und erläutert 
die Versuche, die er mit Urethan und Medinal am Kaninchen gemacht hat. 
Die Anordnung derselben war (in großen Zügen) folgende: Er ging aus von 
Dosen, die die sog. minimal narkotisierende Wirkung des Medikamentes 
etwas übertrafen, so daß also eine volle Narkose des betreffenden Tieres 
erzielt wurde. Hierauf erhielt letzteres jeden zweiten Tag eine längere Zeit 
hindurch einen Bruchteil der zuerst verwendeten Menge und am Ende des 
Versuches wiederum die Anfangsdosis. Verglichen wurden die sämt¬ 
lichen narkotischen Symptome, die mit dieser Dosis das eine 
Mal am Anfang, das andere Mal am Ende des Versuches hervor¬ 
gerufen wurden, vor allem aber die Dauer der Narkose. Die 
Resultate, die Verf. mit Urethan per os und subcutan gegeben erhielt, 
bezeichnet er selbst als unbrauchbar. Die Tiere kommen durch' die hierbei 
auftretenden Schädigungen (Hautnekrose resp. Darmentzündung) so weit 
herunter, daß man keinen Vergleich mehr wagen darf. Dagegen wurde 
Urethan intravenös gut vertragen. Die betreffenden drei Versuche ergaben 
keine Gewöhnung an Urethan. Was das Medinal betrifft, das sowohl 
subcutan als intravenös anwendbar ist, so sprechen drei Versuche gegen, 
ein Versuch für eine Gewöhnung an dieses Narkoticum. Die Versuche 
werden fortgesetzt. Stulz (Berlin). 

1176. Rehm, Adalin, ein neues Sedativum. Ther. d. Gegenwart 52, 
164. 1911. 

Nach einer Übersicht über die bisherigen Veröffentlichungen bespricht 
Verf. im allgemeinen seine mit Adalin gemachten Erfahrungen. Er verwandte 
das Präparat meist in leichten Fällen und erhielt eine sedative Wirkung 
mit 1—2 Tabletten ä 0,5, während 1 g schon genügend hypnotisch wirkte. 

Stulz (Berlin). 

1177. Singer, K., Behandlung nervöser Störungen (besonders des Sehlafs) 
mit Adalin. Ther. d. Gegenwart 52, 190. 1911. 

Singer gab das Präparat 35 Patienten, und zwar 1 g als Hypnoticum in 
heißer Flüssigkeit. Bei 6 Fällen versagte diese Dosis, und zwar in 2 Fällen 
von Hysterie, 2 Fällen von Polyarthritis rheum. und 1 abortierenden Frau. 
Der Schlaf trat 1 / 2 —U/j Stunden nach der Verabreichung ein; er war meist 
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ruhig, dauerte 5—8 Stunden (zweimal 10 Stunden); keine besondere Nach- 
erscheinungen (dreimal Kopfdruck). In manchen Fällen konnte ohne Scha¬ 
den für den Schlaf die Dosis allmählich verringert werden. — Auf Schmerz 
hat Adalin keinen beruhigenden Einfluß; sedativ gab S. mehrmals kleine 
Dosen (viermal 0,25), doch ohne besondere Wirkung bei schwereren Fällen. 

Stulz (Berlin). 

1178. Jödicke, P., Bromnatrium oder -kalium? Med. Klin. 7, 569. 1911. 
Jod icke zieht das Bromkali dem Bromnatrium vor, weil 1. es nicht 

erwiesen sei, ob Bromkali bei Darreichung durch den Magen Schädigungen 
des Zirkulationsapparates hervorruft; 2. höhere Dosen als 15 g, nach denen 
Störungen der Herztätigkeit beobachtet wurden, in Deutschland nicht 
verabreicht werden; 3. weil eine möglichst starke Entchlorung des Organis¬ 
mus und dadurch erzielte therapeutische Wirkung durch Bromkalium 
erreicht werde, da beide Komponenten zu einer schnellen Ausscheidung 
des Chlors durch die Nieren beitrügen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1179. Rosendorf, Über Erfahrungen mit Vasotonin. Therap. Monats¬ 
hefte 25, 148. 1911. 

Rosendorf hat 20 Patienten mit Vasotonin behandelt, darunter 
16 Arteriosklerosen und 4 Asthmakranke. Er fand bei ersteren, die eine 
deutliche Blutdrucksteigerung hatten, nur sechsmal eine Verminderung 
teils des Blutdrucks, teils der subjektiven Beschwerden, teils beider. Dieser 
Erfolg betraf fast nur die leichteren Fälle der Beobachtungsreihe. Die 
vorgekommenen unangenehmen Nebenerscheinungen waren geringfügiger 
Natur. — Das Asthma bronchiale wurde von Vasotonin kaum beeinflußt. 

Stulz (Berlin). 

1180. Desneux und Dujardin, Die Neurorezidive nach Behandlung der 
Syphilis mit Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 57, 1245. 1911. 

Verff. haben 7 Neurorezidive beobachtet. Sie lehnen jede toxische 
Wirkung des Salvarsan ab. Sie finden die Ursache in der früheren Behand¬ 
lung mit ungeeigneten Dosen (1 g und weniger) und nach einer mangel¬ 
haften (Wechselmannschen) Methode. Seitdem sie systematisch 1,5—3 g 
Salvarsan in refract. dos. intravenös injizieren, haben sie kein Neuro- 
rezidiv mehr gesehen. (Dann ist man also jetzt so weit, die früher so an¬ 
gepriesene Behandlungsart als schädlich zu bezeichnen, wie es mit der 
neuen gehen wird, darf man wohl zunächst noch abwarten. Ref.) L. 

1181. Pilcz, A., Über neuere Fortschritte in der Therapie der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. Med. Klin. 7, 165. 1911. 

Klinischer Vortrag Resümierende Besprechung der therapeutischen 
Fortschritte, die die letzten Jahre gebracht haben. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1182. Widmer, Die klimatische Behandlung des Heufiebers und des 
sogenannten nervösen Asthmas. Ther. d. Gegenwart 52, 111. 1911. 

Der Verf., selbst seit Jahren Heufieberpatient und abwechselnd tätig 
in einer ausgesprochenen Heufiebergegend und in einer Hochgebirgsgegend 
mit absoluter Heufieberfreiheit, beschäftigt sich in seinem Artikel besonders 
mit der Ätiologie der Krankheit. Die Pollentheorie lehnt er ab: „Wir haben 
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den Gegenbeweis einer Polleninfektion auch auf solche Weise zu erbringen 
versucht, daß wir notorisch empfindliche Heufieberpatienten, die das 
Hochgebirge aus prophylaktischen oder therapeutischen Gründen aufgesucht 
hatten, mit Pollenstaub aus der Ebene zu infizieren versuchten. Es ist 
uns nicht ein einziges Mal gelungen.“ Die weiteren Ausführungen des Verf. 
über den Einfluß des Klimas dürften kaum ohne Widerspruch entgegen¬ 
genommen werden, ebensowenig wie seine psychologischen Erörterungen. 
Er behauptet: „Die Gesamtwirkung des Hochgebirges kann als eine Ver¬ 
minderung der ganzen chemischen und physikalischen Aktivität, also als 
Herabsetzung der Vitalität in toto angesprochen werden.“ Die Psyche wird 
eingeengt, die bewußte Regulation der kardionalen Lebensfunktionen fällt 
mit der vermehrten Hochgebirgswirkung weg; so sammeln sich unver¬ 
merkt Ermüdungstoxine an; so entwickelt sich die Bergkrankheit und auch 
das Heufieber besonders bei Leuten, die eine angewöhnt schlechte Atmung 
haben usw. Stulz (Berlin). 

1183. Schulhof, Beitrag zur Balneotherapie schwerer Nervenkrankheiten. 

(Vortrag a. d. VI. Kongreß d. Baineologen Österreichs, Salzburg, Oktober 

1910.) Zeitschr. f. Balneologie 3, 587. 1911. 

Nach Besprechung der in Betracht kommenden Literatur schildert 
Verf. seine Erfahrungen zweier Jahre aus dem Thermalbad H6riz (Ungarn) 
an 99 einschlägigen Fällen. Bei Tabes besserten sich unter der Badekur 
oft die Parästhesien, die lanzinierenden Schmerzen und auch die Sensibili¬ 
tätsstörungen (am besten Bäder von 35—37 °C). Besserung zeigten auch 
Hysterien, Basedows und Neuritiden. Bei Lues cerebri Unterstützung der 
Hg-Kur durch die Bäder. Keine Besserung bei Chorea, Muskeldystrophie, 
postscarlatinösen Lähmungen. Besserung dagegen bei Hemiplegien und 
spastischen Spinalparalysen (Abnahme des Muskeltonus und der Spasmen). 
Zum Schluß schildert Verf. die einzelnen vorgenommenen Prozeduren und 
weist auf die Vorzüge des Badens unter freiem Himmel und die Erleichterung 
der Bewegungen im Schlamm des Badeteichs in H6riz hin. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1184. Telemann, Hochfrequenzströme in der Medizin. Deutsche med. 

Wochenschr. 37, 829. 1911. 

Die Hochfrequenzströme bieten dem Mediziner ein doppeltes Interesse. 
Erstens ist die Frage noch ungeklärt, wie es möglich ist, geradezu un¬ 
geahnt große Mengen von elektrischer Energie mitsamt ihren durch sie 
bedingten Nebenerscheinungen durch Organismen hindurchtreten zu lassen, 
ohne daß die gewöhnlichen Reizerscheinungen des elektrischen Stromes 
auftreten und die Applikation unmöglich machen. Verschiedene Theorien 
beschäftigen sich mit diesem Phänomen. Die eine nimmt an, daß wir 
für derartig hohe elektrische Schwingungsvorgänge nicht die 
passenden Perzeptionsapparate haben, entsprechend den analogen 
Erscheinungen in der Akustik und Optik. Eine andere supponiert, daß 
wie in guten Leitern, wie z. B. in dicken Kupferdrähten, Hochfrequenz¬ 
ströme nur in den oberflächlichsten Schichten fließen und schon dicht 
unter der Oberfläche nicht mehr nachzuweisen sind (sog. Skineffekt), 
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sowie Erleichterung der Atmung, Linderung tabischer Schmerzen, weniger 
Gutes bei Herzneurose, Neurasthenie oder Neuralgien. Die Ausführungen 
über Fulguration und Thermopenetration betreffen wesentlich die chirur¬ 
gische Therapie. Stulz (Berlin). 

1186. Brieger, L., Die Bedeutung des Dampfstrahls für die Therapie. 

Med. Klin. 7, 528. 1911. 

Vortrag. Brieger empfiehlt den Dampfstrahl bei Ischias als wärme¬ 
stauende Prozedur, indem er denselben 10—15 Minuten lang auf die 
schmerzhaften Stellen des N. ischiadicus resp. seiner Hautäste einwirken 
läßt und sodann ein Bewegungsbad anschließt. Auch bei Spondylosis 
rhizomelica leistet die Dampfduschenmassage gute Dienste. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1187. Wyrubow, N., Die psychotherapeutischen Aufgaben des Sana* 
toriums für Nervenkranke. Korsakoffsches Joum. f. Neuropathol. u. 
Psych. (russ.) 10, 831. 1911. 

Es werden die verschiedenen Krankheitsformen, die in einem Nerven- 
sanatorium Vorkommen, in bezug auf Therapie und insbesondere psycho¬ 
therapeutische Behandlung untersucht. Bei einem Cyclothymiker ist von 
einer echten Psychoanalyse natürlich nicht die Rede. Bei Psychasthenikem 
hat die Traumdeutung eine aufklärende Bedeutung. Verdrängungen spielen 
bei der Psychasthenie keine große Rolle, auch nicht bei den bei derselben 
häufigen Phobien. Hier spielt die Hauptrolle Aufklärung und Erziehung. 
Bei der Hysterie ist vor allen Dingen die Psychoanalyse von Nutzen. Auch 
bei den Psychoneurosen, den Zwangszuständen, die für die Psychotherapie 
das undankbarste Material liefern, ist mit der Psychoanalyse zu beginnen. 
Doch kann hier auch von Dubois’ Methode Erfolg zu erwarten sein. 
Es dürfen bei keiner Krankheitsform auch alle anderen Heilfaktoren des 
Sanatoriums außer acht gelassen werden. M. Kroll (Moskau). 

1188. Donley, J., Psychotherapy and Re-edncation. The Journal of 
abnorm. Psychology 6, 1. 1911. 

Verf. sieht die Grundlage aller Psychotherapie in einer Neuerziehung. 
Jede Psychotherapie strebt eine Umformung des Individuums mit seiner 
inneren und äußeren Erfahrung an, sie unterstützt es in seinen bislang 
fruchtlosen Versuchen, sich der sozialen und physischen Umgebung anzu¬ 
passen. Donley hält die Anschauung, nach der sich die Psychotherapie 
in Suggestion erschöpft, für beschränkt und für eine Verwechslung von 
Ziel und Mittel. Zur Neuerziehung gehört ein umbildungsfähiges Material, 
nicht jeder kann psychotherapeutisch behandelt werden, eine gewisse ver¬ 
nünftige Mitwirkung von seiten des Patienten ist unerläßlich. Die beste 
Methode ist diejenige, die den Patienten dazu bringt, frei über sich selbst 
zu berichten, denn das wichtigste für den Arzt ist die Kenntnis der Sym¬ 
ptome, wie sie sich im Bewußtsein des Patienten spiegeln und seine Inter¬ 
pretation derselben. Hypochondrische Angst ist bewußt oder unbewußt 
meist der Hintergrund aller nervösen Zustände und ist zunächst aufzu¬ 
decken und zu beseitigen. Die beiden Hauptaufgaben der Neuerziehung 
sind: richtige Vorstellungen über Erfahrungen und deren richtige Ver- 
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arbeitung zu vermitteln. Der Arzt teilt dem Patienten nicht nur seine 
Wahrnehmungen, sondern auch deren Verarbeitung mit und wird so zum 
Lehrer. Ist die hypochondrische Angst beseitigt, dann kann zur eigentlichen 
Persönlichkeit vorgedrungen werden. Bei jeder Depression kommt es nicht 
darauf an, den Patienten davon abzubringen, daß er ihren Bedingungen 
nachhänge, sondern ihm klarzumachen, weshalb dies zu vermeiden sei. 
Die Arten der Neuerziehung sind ebenso vielfältig wie die Individualitäten 
der Patienten. Gregor (Leipzig). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1189. Bartels, M. (Straßburg i. Eis.), Nachweis von Augenmuskel- 
lfihmnngen an Neugeborenen unmittelbar nach Geburt. Vortrag, 
gehalten auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen 
und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Durch frühere Untersuchungen (s. Archiv f. Ophthalmologie 76, 33.1910) 
hatte Bartels nachgewiesen, daß die Gegendrehungen der Augen bei Kopf¬ 
drehungen schon bei den jüngsten Frühgeburten existierten. Diese Beob¬ 
achtung kann man leicht benutzen, um bei Neugeborenen Lähmungen 
der seitlichen Augenwender (Externus oder Internus) nachzuweisen. B. 
konnte auf diese Weise bei einer Frühgeburt im 8. Monat eine linksseitige 
Abducenslähmung unmittelbar nach Geburt demonstrieren. Drehte man 
nämlich den Kopf des Neugeborenen nach links, so gingen prompt beide 
Augen nach rechts in Endstellung, drehte man den Kopf nach rechts, so 
ging nur das rechte Auge nach links, da9 linke ging nie unter die Mittel¬ 
linie hinaus. Da die beim Drehen (also vom Ohrapparat) ausgelösten Be¬ 
wegungen der Augen stets beiderseits assoziiert sind, so lag bei dem unter¬ 
suchten Kind eine linksseitige Abducenslähmung vor. B. nimmt an, daß sie 
durch eine Blutung in den Abducenskem bedingt war, die infolge der sein- 
schweren Geburt (Extraktion 24 Stunden nach der Wendung, langdauernde 
Asphyxie) eintrat. 

Der Nachweis solcher Augenmuskellähmungen unmittelbar nach der 
Geburt ist wichtig für die Genese der sog. angeborenen Augenmuskel¬ 
lähmungen.. Bei manchen hat es sich wahrscheinlich um solche Geburts¬ 
lähmungen gehandelt. Denn nach Zerstörung des Nervenkemes konnte der 
Muskel atrophieren, so daß man zu der Zeit, in der man bisher diese Läh¬ 
mungen untersuchte, nur einen abgelaufenen Prozeß vorfand. 

Die Untersuchungsmethode ist sehr einfach: Der Untersucher hält das 
Neugeborene senkrecht vor sich, so daß er die Augen beobachten kann. 
Dann dreht er sich einmal nach rechts, einmal nach links mit dem Kind. 
Die Augen des Kindes gehen dann während des Drehens gegen die Dreh¬ 
richtung (vom Kind aus gerechnet) und bei Halt nach der anderen Seite. 
Am leichtesten lassen sich Frühgeborene oder Säuglinge im Schlaf unter¬ 
suchen, weil sie dann nur diese langsame Gegendrehung der Augen, aber 
keinen Nystagmus zeigen. Autoreferat. 
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1190. Grabower, Die diagnostische Bedeutung der Kehlkopflähmung. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 664. 1911. 

Zusammenfassender Vortrag: Verf. verlangt, daß bei allen nervösen 
Erkrankungen eine sorgfältige Untersuchung des Kehlkopfes den anderen 
Untersuchungsmethoden ebenbürtig an die Seite gestellt würde. Vielfach 
begnüge man sich mit der Diagnose Aphonie und ähnlichem ohne direkte 
Laryngoskopie, die auch deshalb nötig sei, weil nicht jede Störung der 
Kehlkopfinnervation namentlich im Beginn für die äußere Wahrne hm ung 
deutliche Symptome mache. Er führt eine Menge Beispiele an, die das 
beweisen (vgl. im übrigen das Sammelreferat des Verf.s. Diese Zeitschrift 
Ref. 1, 671. 1910). Stulz (Berlin). 

1191. Babinski, Charpentier et Delherm, Radiotherapie de la sciatique. 
(Pariser neur. Gesellsch.) Revue neur. 19/1, 525. 1911. 

Röntgenstrahlen können bei Ischiasfällen, die schon mit vielen anderen 
Mitteln erfolglos behandelt waren, erhebliche Besserung und sogar Heilung 
erzielen. Anwendung längs des Verlaufes des Nerven in Serien von 3 
Sitzungen jeden zweiten Tag. L. 

1192. Miller, L., Meralgia paresthetica due to pressure of the corset. 
Arch. of intern, med. 2, 182. 1911. 

Durch Druck eines ungeeigneten Korsetts auf den äußeren Hautast 
des N. femoralis wurden neuralgische Attacken heftigsten Grades mit nach¬ 
folgender Hyperästhesie der Haut hervorgerufen. Heilung nach Be¬ 
seitigung des Kleidungsstückes. F. Teichmann (Berlin). 

1193. Wjachirew, A., Kombination von diphtheritischer Polyneuritis 
und Tabes dorsalis. Korsakoffsches Joum. f. Neuropathol. u. Psych. 
(russ.) 1«, 846. 1911. 

Bei einem Patienten mit typischer Polyneuritis nach Diphtherie be¬ 
standen träge Pupillenreaktion, Anisokorie, die als tabische Symptome 
aufzufassen sind. M. Kroll (Moskau). 

1194. Steiner, Untersuchungen an peripheren Nerven bei metaluetischen 
Erkrankungen. Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung süd¬ 
westdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Neben den bei Tabes und Paralyse am peripheren Nerven hinsichtlich 
der eigentlichen Nervensubstanz von anderen Autoren beschriebenen Ver¬ 
änderungen (Fibrillenerkrankung, Faserschwund, Atrophie, Vermehrung 
der Elzholzschen Körperchen) ist eine krankhafte Veränderung auch am 
interstitiellen (mesodermalen) Gewebe nachweisbar. Diese Veränderung be¬ 
steht in dem gelegentlichen Auftreten von Rundzelleninfiltrationen um die 
Gefäße. Die Art der infiltrierenden Zellen läßt sich folgendermaßen charak¬ 
terisieren: Der größte Teil der Zellen besteht aus mittelgroßen bis kleinen 
Lymphocyten mit spärlichem Protoplasma, einzeln auftretenden grob¬ 
körnigen, meist rundlichen Mastzellen und bei Tabes ziemlich seltenen, bei 
Paralyse häufigeren typischen Plasmazellen. Die Mehrzahl der infiltrierenden 
Zellen liegt in der Adventitialscheide, bei größeren Infiltraten ist jedoch 
diese Lymphscheide nicht mehr als Grenze des Infiltrates zu bezeichnen. 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



556 


Es finden sich auch metachromatisch (bei Färbung mit Toluidinblau) sich 
färbende Abbauprodukte an den Gefäßen, die keinen cellulären Charakter 
haben. Diese Prozesse betreffen vor allem das Endoneurium. Im tabischen 
Nerven findet sich hier auch eine Vermehrung der Mastzellen, die diffus und 
äußerst zahlreich, jedoch immer nur einzeln oder zu zweit auftretend l im 
ganzen Endoneurium verteilt sind; bei Paralyse tritt die Vermehrung mehr 
in einer Anordnung auf, die Beziehung zu den Gefäßen hat. Auch im 
Epineurium finden sich Gefäßinfiltrate, diese sind jedoch von geringerer 
Intensität. Neben diesen Krankheitsprozessen am Stützgewebe sind auch 
degenerative Vorgänge an der Nervenfaser nachweisbar, beide Alterationen 
stehen jedoch in keinem histologischen Parallelismus zueinander; denn 
manchmal sind da, wo die Infiltrationen sehr stark auftreten, die Nerven¬ 
fasern kaum verändert. Die Art des pathologisch-anatomischen Prozesses 
ist nach dem Charakter der Infiltrationen (Plasmazellen in den Adventitial- 
scheiden) doch in gewissem Sinne als spezifisch zu bezeichnen. Beziehungen 
zwischen den pathologisch-anatomischen Befunden und klinischen Er¬ 
scheinungen waren nicht nachweisbar. Autoreferat. 

1196. Boveri, P., Über die familiäre hypertrophische Neuritis: Typus 
Gombault-Dejerine-Sotlas und Typus Pierre Marie. Münch, med. 
Wochenschr. 67, 1238. 1911. 

Offenbar derselbe Aufsatz, der 1910 in französischer Sprache erschienen, 
hier ausführlich referiert worden ist. (Diese Zeitschr. Ref. 1, 513. 1910.) 

L. 

1196. Blair, V., Notes on trifacial neuralgia fareated by deep injections. 
Journ. of the Amer. med. Assoc. 5, 335. 1911. 

Empfehlung tiefer Alkoholinjektionen zur Behandlung hartnäckiger 
Fälle von Trigeminusneuralgie auf Grund 15 selbstbehandelter Fälle mit 
günstigem Ausgang. F. Teichmann (Berlin). 

1197. Buehanan, Leslie, Some cases resembling atrophy of the optic 
nerves which recover under treatment Glasgow med. joum. 2,109. 1911. 

Buehanan hat im Laufe von 8 Jahren eine beträchtliche Anzahl von 
Patienten gesehen, welche die unzweifelhaften Symptome beginnender 
Opticusatrophie aufwiesen: Verminderung des zentralen Sehvermögens, 
periphere Gesichtsfeldeinschränkung, scharfrandige Begrenzung und deut¬ 
liche Abblassung der Papille. Es handelte sich um Patienten zwischen 30 
und 50 Jahren, bei welchen sonst nicht das geringste Zeichen einer orga¬ 
nischen Nervenerkrankung zu finden und auch ätiologisch keinerlei Ursachen 
(Lues, Tabak- oder Alkoholmißbrauch) zu erweisen war. Unter Strychnin 
und Jodkalium trat restitutio ad integrum ein. B. hält eine Auto¬ 
intoxikation als Ursache für wahrscheinlich. Drei einschlägige Kranken¬ 
geschichten werden mitgeteilt. F. Teichmann (Berlin). 

Sympathische« ggtgm. Gefäß«. Trophlk. 

1198. Cassirer, Beitrag zur Lehre von den trophisehen Erkrankungen. 
Berl. Gesellsch. f. Psych. u. Nervenheilk., 8. Mai 1911. 

Cassirer demonstriert zunächst einen jener Fälle, in dem sich nach 
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einem leichten lokalen Trauma eine Atrophie der von dem Trauma betroffe¬ 
nen Extremität entwickelt hatte. Diese Fälle schließen sich an die von 
Sudek geschilderten bei Gelenkerkrankung an. Neben einer mäßigen 
Atrophie der Muskulatur und des Unterhautzellgewebes bestanden im Falle 
C.s vor allem röntgenologisch nachweisbare fleckförmige Atrophien des 
Unterschenkels und des Fußes. Ließ Pat. das Bein herunterhängen, traten 
Rötung und heftige Schmerzen auf. Sensibilität intakt. Keine circuin- 
scripten Motilitätsausfälle. Behaarung links geringer als rechts. Die 
Folgen für die Funktion Bind schwer. Pat. kann jetzt (2 1 / 2 Jahre nach dem 
Unfall) nach mehrfachen Kuren (Massage usw.) nur 10 Minuten mit Hilfe 
eines Stockes gehen. 

C. demonstriert dann einige andere Fälle von Knochenatrophie und 
zwar bei Sklerodermie, bei Sklerodaktylie und Mikuliczscher Krankheit. 
Er tritt dafür ein, daß die Trophik auch der inaktiven Gewebe, insbesondere 
auch der Knochen, eine besondere vom Nervensystem abhängige Funktion sei. 

Schuster hält die traumatischen Erkrankungen für spinal und will eine 
Beziehung hersteilen zur traumatischen spinalen Muskelatrophie, der traumati¬ 
schen amyotrophischen Letacabulum und der traumatischen Poliomyelitis chronica. 

Oppenheim wendet sich gegen die Schusterschen Ausführungen. Der 
von C. vorgestellte traumatisohe Fall hätte mit spinalen Formen nichts zu tun. 
Vielleicht ist dagegen die Babinskische hysterische Atrophie mit der von C. vor¬ 
gestellten Form identisch. 

Lewandowsky macht auf die mögliche Analogie gewisser Krankheiten 
der Wirbelsäule mit den von C. demonstrierten Veränderungen an den Extremi¬ 
täten aufmerksam. Es handele sich einmal um die Kümmelsche Krankheit, an¬ 
dererseits um die unklaren — und meist argwöhnisch angesehenen Wirbelschmerzen 
vieler Traumatiker. 

C a s s i r e r hält gegen Schusteran dem peripheren Ursprung der traumatischen 
Fälle fest, durch Laesion besonders der sensiblen und vasomotorischen Fasern. 
Eine hysterische Atrophie ist noch nicht mit Sicherheit erwiesen. L. 

1199. Fisehler, Über die Typhlatonie und verwandte Zustände (chron. 
Appendicitis, sog. Coecum mobile, Typhlektasie, sowie habituelle 
Coecumtorsion.) Münch, med. Wochenschr. 57, 1236. 1911. 

Verf. faßt sich dahin zusammen: 

Es gibt Schmerz- und Reizzustände in der Blinddarmgegend, die nicht 
von der Appendix ausgehen, sondern im Coecum lokalisiert sind. Diese 
Zustände des Coecums hängen ab von einer funktionellen Insuffizienz seiner 
motorischen Funktion und führen zur Typhlatonie, die somit ein wohl- 
begründetes selbständiges Krankheitsbild darstellt, worauf Verf. 
zuerst hinwies (wie er gegen die Wilmsche Schule hervorhebt). Eine 
abnorme Mobilität des Coecums hat als solche nichts mit diesen Zuständen 
zu tun, doch bedingt die anatomische Abnormität aber möglicherweise ein 
leichteres Zustandekommen derselben. Die Bezeichnung der oben zitierten 
Beschwerden als solche eines „mobilen Coecums“ ist eine irrige und wird 
richtiger durch Typhlatonie ersetzt werden. 

Er empfiehlt therapeutisch Beschränkung der Nahrungszufuhr, speziell 
einseitiger Kohlehydrat-, Fett- oder Eiweißüberemährung. Leichte Massage 
der Coecalgegend in der Richtung der Peristaltik, körperliche Übungen in 
den anfallsfreien Zeiten. Vermeidung stärkerer Abführmittel, damit die 
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Reizzustände des Darmes nicht erhöht werden, zeitweise Verabfolgung eines 
Wismutgemisches, das er folgendermaßen aufschreibt: 

Rp. Bismuth. subnitr, 1 — - K A 
Mag. ustae }aal5,0. 

Bismuth subsalicylici \ — iri A 
Pulv. Rad. Rhei / 1111 lü ’°- 

M. f. pulv. S. 3x tägl. x /z—1 Kaffeelöffel voll in Wasser nach dem 
Essen. 8—14 Tage. 

Ferner feuchtwarme Umschläge über Nacht in der Coecalgegend und Be¬ 
lehrung des Patienten über flatulenzerregende Speisen, Vermeidung indi¬ 
viduell unbekömmlicher Nahrung. Bei stärkeren Schmerzanfällen empfeh¬ 
len sich forcierte Abkühlung und kleine Morphiumdosen 1 / 2 —1 cg. L. 

1200. Bretschneider, A., Über intermittierende Dyskinesie eines Armes 
als Fernsymptom der Sklerose des Aortenbogens. Berl. klin. Wochen- 
schr. 48, 838. 1911. 

„Ein Arteriosklerotiker leidet an Anfällen, die in der Hauptsache be¬ 
stehen in Oppressionsgefühl auf der Brust, krampfartigen Schmerzen, die 
vom Unterkieferwinkel beiderseits nach der Schulterhöhe ziehen und sich 
nach links auf der Radialseite des Ober- und Unterarmes bis in Daumen 
und Zeigefinger fortsetzen, und fast völligem Versagen der gesamten Mus¬ 
kulatur des linken Armes. Außerdem stellen sich isoliert am linken Arm 
bei irgendwelcher Inanspruchnahme der Muskulatur dieselben Erscheinun¬ 
gen ein, wie während der Anfälle.“ Die linke Radialarterie fühlte sich hart 
an, ohne Pulsation, die auch in der Brachialis und Cubitalis fehlte. Uber 
der Aorta und Mitralis systolisches Geräusch. Der Schatten der aufsteigenden 
Aorta erwies sich bei der Röntgendurchleuchtung konusartig verbreitert. — 
Zum Unterschied von den von Curschmann publizierten Fällen war bei 
dem betreffenden Patienten der während des Anfalles von Angina pectoris 
auftretende periphere Schmerz nicht mit vasomotorischen Krampfzuständen 
begleitet. Kein Blasserwerden der Haut oder cyanotische Verfärbung der¬ 
selben. — B. sucht daher für das Zustandekommen der peripheren Schmer¬ 
zen nach einer anderen Erklärung (als der vasomotorischen). Er glaubt zu¬ 
nächst, daß es sich bei der Dysästhesie handelt um eine durch die Aorten¬ 
erkrankung hervorgerufene Reizung der betreffenden (von He ad bezeichne- 
ten) Cervical- und Dorsalsegmente und ein Überstrahlen des Schmerzes 
auf die benachbarten. Aber auch für die Bewegungsstörung rekurriert er 
auf die Headsche Theorie: er nimmt an, daß die von dem Anginaanfall 
hervorgerufene Reizung des betreffenden Segmentes auch auf die dort 
liegenden Endausbreitungen der motorischen Hemmungsfasern übersprin¬ 
ge. Die Erregung dieser Hemmungsfasern führe dann zu voll¬ 
ständiger Aufhebung des Tonus und Erschlaffung der Muskula¬ 
tur, damit zur Erschwerung der willkürlichen Bewegung, zur 
Dyskinesie. So könne also von den Eingeweiden her spinal-reflektorisch 
nicht nur Dysästhesie, sondern auch Dyskinesie ausgelöst werden. — 
Diese Theorie erscheint sehr gekünstelt für einen Fall, in dem die Störung 
zustande kommt in einem Arm, der so schwere Gefäßveränderungen auf- 
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weist, wie sie geschildert sind. Trotz der Angaben des Verf. über den Man¬ 
gel vasomotorischer Erscheinungen wird man wohl lieber die durch den 
Anfall gesetzte weitere Verschlechterung der Blutzirkulation verantwort¬ 
lich machen als die noch nicht einmal ausgesprochene Sklerose des Aorten¬ 
bogens und deren reflektorische Wirkung. — Auch die durch erhöhte In¬ 
anspruchnahme des Armes provozierte Dysästhesie und Dyskinesie verlief 
ja, wie Verf. selbst hervorhebt, ohne nachweisbare vasomotorische Be¬ 
gleiterscheinung. Stulz (Berlin). 

1201. Kaufmann, R. und R. Kienböck, Über den Rhythmus der 
Antrumperistaltik des Magens. Münch, med. Wochenschr. 57, 1237. 1911. 

Verff. haben den Rhythmus der Antrumperistaltik mit Hilfe des Rönt¬ 
genverfahrens bestimmt. Beschwerdefreie Personen zeigen einen Rhythmus 
von 18—22 Sekunden. Bei Patienten mit Magenbeschwerden haben Verff. 
Rhythmen von 12—26 Sekunden gefunden. Eine durchgängige Beziehung 
der Schnelligkeit des Rhythmus zum Magenchemismus oder zum Rhythmus 
des Herzens konnten sie nicht finden. L. 

Rückenmark. Wirbelsäule. 

1202. Determann (Freiburg i. B.-St. Blasien), Antiluetische Behandlung 
der Tabes. Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Berichtet über Untersuchungen seines Assistenten W^il. Derselbe 
verwertete an einem Material der letzten 15 Jahre von 173 Tabikern 
100 ganz sicher luetisch gewesene. Es trat in diesen Fällen die Tabes ein: 
1. bei den 14 gar nicht behandelten nach 11,8 Jahren; 2. den 22 fraglich 
oder ungenügend behandelten nach 13,3 Jahren; 3. den 64 sorgfältig be¬ 
handelten nach 14 Jahren. Wenn auch derartigen Statistiken große Un¬ 
sicherheiten anhaften, so scheint doch die Behandlung früherer Lues für 
die Zeit des Entstehens der Tabes keine bedeutende Rolle zu spielen. Besser 
wäre es ja, für die Entscheidung der Frage des Nutzens antisyphilitischer 
Behandlung bei der Statistik von den Luetikern auszugehen. Solche 
Statistiken sind jedoch begreiflicherweise sehr schwer aufzustellen. Der 
Umstand, daß in manchen weniger kultivierten Ländern Syphilis zwar sehr 
häufig und meistens schlecht behandelt, Tabes aber selten ist, spräche eben¬ 
falls dafür, daß die Behandlung der Lues keinen so großen Einfluß hat, 
als man bis jetzt meinte. 

Ob die Behandlung mit Salvarsan eine prinzipielle Änderung bringt, 
erscheint mindestens zweifelhaft, zumal eine Therapie magna sterilisans 
wohl kaum vorhanden ist und sich das Gift sehr frühzeitig an das nervöse 
Gewebe fest zu verankern scheint. Aktuelles Interesse hat die Ventilierung 
der Frage, welchen Nutzen die Behandlung früherer Lues für die Tabes hat, 
auf alle Fälle schon deshalb, weil die in den nächsten 10—15 Jahren ent¬ 
stehenden Fälle von Tabes Leute betrifft, die wohl nur mit Quecksilber 
behandelt waren. 

Auch die Wassermannsche Reaktion gibt uns keinen sicheren Hinweis 
darauf, ob man antisyphilitisch behandeln soll oder nicht. Bei negativem 
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Wassermann des Blutes ist allerdings noch die Reaktion des Lumbalpunktats 
von Bedeutung. 

Bei der Unsicherheit des Nutzens der bisher üblichen kausalen Be¬ 
handlung ist die Berücksichtigung anderer Schädlichkeiten bei der prophy¬ 
laktischen und aktuellen Behandlung der Tabes dorsalis von größter 
Wichtigkeit. Der Umstand, daß Frauen und Naturvölker selten an Tabes 
erkranken, ist möglicherweise auf größere Vermeidung von Überanstren¬ 
gungen, Strapazen usw. zurückzuführen. 

Fs scheint also, daß die Gefahr späterer Tabes bei Luetikern mehr 
von zu großen Ansprüchen an gewisse geschädigte Teile des Zentralnerven¬ 
systems abhängt als von der Behandlung früherer Lues. Autoreferat. 

1203. Thomas et Barr6, Influence heureuse du traitement mercuriel 
sur l’artropathie des tabdtiques. (Pariser neur. Gesellsch.) Revue neur. 
19/1, 522. 1911. 

Man soll Arthropathien nicht als hoffnungslos betrachten, wenn eine 
Tabes besteht. Hg (Enosol) erzielt manchmal überraschende Erfolge. L. 

1204. Guccione, A., Sopra un easo di amiotrofia mielogeua progressiva. 
Rivista di Patologia nervosa e mentale 16, 65. 1911. 

Detaillierte Krankengeschichte eines 31jährigen Mannes, der eine 
spinale Muskelatrophie (Typus Aran - Duchenne) darbot. Die klinischen 
Haupteigentümlichkeiten dieses Falles bestanden darin, daß der Entstehung 
der Atrophie zuerst schmerzlose, sodann schmerzhafte Muskelzuckungen 
und fibrilläre Muskelkontraktionen mit E. R. vorangingen. Der Krankheits¬ 
prozeß dehnte sich auf die unteren Extremitäten aus, verschonte den 
Rumpf: Kniephänomene lebhaft; keine anderen spastischen Erscheinungen. 
Mit der Entstehung der Atrophie ging die Entstehung der Parese einher. 
Abdominal- und Cremasterreflex aufgehoben. Tricipital-, Bicipital- und 
Radialreflex sehr schwach. Sensibilität intakt. Pupillen und Augengrund 
normal. 

Der Kranke starb an einer Pneumonie. Etwa dreijährige Krankheits¬ 
dauer. Nisslsche Präparate wurden aus dem V.—VIII. Cervical- und aus 
dem I. Dorsalsegment hergestellt. Sie wiesen nach, daß spärliche Ganglien¬ 
zellen im Vorderhorn vorhanden waren. Die noch vorhandenen Ganglien¬ 
zellen waren stark atrophisch. Die Armut an Ganglienzellen war im 
V. Cervicalsegment besonders ausgesprochen. Die Vorderhornganglien¬ 
zellen fehlten auch im Lumbalmark (kein Alkoholmaterial; Müller- oder 
Formolfixierung). Starke Vermehrung der faserigen Glia im Vorderhorn. 
Gefäßveränderungen waren besonders im Dorsalmark nachzuweisen. Skle¬ 
rose und ödem der Gefäßwände: keine Infiltrate. Deformierung des Zentral¬ 
kanals besonders im VII.—X. Dorsalsegment. Marchische Methode 
negativ. Pyramidenbahn überall bis zur Hirnrinde intakt; Faserpräparat« 
nach Weigert ergaben im Rückenmark: vom V. Cervical- bis zum V. Dorsal¬ 
segment leichte Rarefizierung des Faserngeflechtes im Vorderhorn: leichte 
Rarefizierung der Fasern in den vorderen Wurzeln. In den peripheren 
Nerven: Marchische Methode negativ (N. cubitalis und medianus rechts; 
N. axillaris und ischiadicus links). Atrophie der Fasern: Endo- und 
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Perineurium verdickt. „Zahl der Kerne der Sch wann sehen Zellen größer 
als normalerweise.“ Gefäße ohne Befund. Atrophie der Muskelfasern mit 
interstitieller Wucherung: keine hypertrophischen Fasern. 

Verf. bespricht die einzelnen klinischen Symptome und den anato¬ 
mischen Befund. Was die Frage nach der Einteilung der chronisch pro¬ 
gressiven, nuclearen Amyotrophien betrifft, so nimmt er an, daß es eine 
myelogene progressive Muskelatrophie gibt, unter die sowohl die spinale 
progressive Muskelatrophie (Typus Aran - Duchenne) als die chronische 
Poliomyelitis anterior einzureihen sind. G. Perusini (Rom). 

1206. Datoit, A., Die Heine-Medinsche Krankheit. Med. Klin. 7, 622. 
1911. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

1206. Krause, Die akute epidemische Kinderlähmung. Ther. d. Gegen¬ 
wart 52, 146. 1911. 

Zusammenfassender Vortrag, der besonders die eigenen Erfahrungen 
des Verf. bei der Epidemie von 1909/10 in Rheinland und Westphalen be¬ 
rücksichtigt. 2 Tabellen, die eine geographisch, die andere zeitlich geordnet, 
bringen alle dem Verf. und seinem Mitarbeiter Hansen zugänglichen Mit¬ 
teilungen aus der Weltliteratur über gehäuftes Auftreten von Kinder¬ 
lähmung seit dem Jahre 1841. Tabelle III zeigt die Verbreitung der Krank¬ 
heit im Regierungsbezirk Arnsberg bis 1. Januar 1910 und Tabelle IV ist 
die Zusammenstellung einer Sammelstatistik, gewonnen durch Versendung 
eines Fragebogens an sämtliche Ärzte der Rheinprovinz und Westphalen. — 
„Ebenso wie das gehäufte Auftreten kann man für die Infektiosität 
der Kinderlähmung die vielfach beobachteten Gruppenerkrankungen 
in einzelnen Städten anführen.“ Bevorzugung einzelner Straßen und Stadt¬ 
gegenden. — Eine Übertragung durch gesund gebliebene Zwischenträger 
hält Krause für nachgewiesen, 3 Fälle werden angeführt. — Tabelle V 
(aus genauen Krankengeschichten der rheinisch-westfälischen Epidemie) 
illustriert das vorwiegende Auftreten der Krankheit in den beiden ersten 
Lebensjahren. Die Mortalität betrug 12—15%, die Heilung ohne alle 
Residuen 15—20%. — Als Eintrittspforte für das Virus sieht Verf. (in 
vielen Fällen) den Magendarmtractus an. Wie der Impfstoff übertragen 
wird, ist aber ganz unklar: unter den Erkrankten befanden sich eine 
ganze Anzahl Brustkinder. Hinweis auf das auffallende Sterben junger 
Hühner während der Epidemie, bei denen eine zweifellose RückenmaTks- 
veränderung gefundenwurde (Marchand). 

Die Bezeichnung der Krankheit als Poliomyelitis anterior hält K. für 
ungerechtfertigt, da nicht nur in den VorderhÖmern, sondern auch an ande¬ 
ren Teilen des Rückenmarks entzündliche Veränderungen Vorkommen, 
auch in der weißen Substanz. Die interstitiellen Veränderungen seien das 
Primäre und regelmäßig sei eine Infiltration der Pia vorhanden, die Affektion 
der Ganglienzellen sei sekundär. Die Infiltrationsherde seien ferner regel¬ 
mäßig auch in der Medulla, in dem Pons und in den Basalganglien vor¬ 
handen, doch würden sekundär die Rückenmarksganglien stärker verändert. 
Das neben den entzündlichen Herden bestehende starke ödem erkläre den 
Z. f. d. g. Xeur. il Psych. R. HL 
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1208. Netter, A., Gendron et Touraine, S6rotlterapie de la poiiomyälite 
anterieure. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 625. 1911. 

Das Serum alter Kranker wird den frisch an Poliomyelitis erkrankten 
in den Wirbelkanal injiziert. Da man aber die Injektionen sehr früh be¬ 
ginnen muß, am besten bevor sich die Krankheit überden ganzen Organismus 
ausgebreitet hat, so eignen sich am besten dafür die in Etappen fort¬ 
schreitenden Fälle, bei denen von 4 Eiranken einer starb, die drei anderen 
wesentlich gebessert wurden, während von 19 ähnlich erkrankten, aber 
nicht mit Serum behandelten Fällen 6 starben, 7 gebessert wurden und 6 
stationär blieben. Frankfurther (Berlin). 

1209. Marinesco, G., Sur l’histologie fine de la poliomyälito experimen¬ 
tale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 80. 1911. 

Die Übertragung der Poliomyelitis gelang nur auf Affen. Es fand sich 
eine heftige Meningomyelitis, hauptsächlich der grauen Substanz der Vorder- 
hömer. Die Zellen sind vermindert, zeigen mit Nisslfärbung alle Ver¬ 
änderungen bis zur völligen Achromatose und sind zum Teil durch spezi¬ 
fische Knötchen ersetzt, die von der Zerstörung der Nervenzellen durch 
polynucleäre Leukocyten und große mononucleäre Zellen herrühren, die 
gelbliche Granula enthalten. An Stelle der Fibrillen treten dichte, gewellte 
Fäden im Zelleib, in den Dendriten und in den Axonen auf, die in späteren 
Stadien körnig zerfallen, bis schließlich auch Kemzerfall eintritt. 

Frankfurther (Berlin). 

1210. Marinesco, G., De la transmission du virus de la poliomy61ite par le 
nerf p6riph6rique et ses rapports avec les infections ascendantes. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 70, 286. 1911. 

Injiziert man poliomyeütisches Virus in einen Nerven, so zeigt dieser 
keine Veränderungen, wohl aber die Spinalganglien an ihrem interstitiellen 
Gewebe und an den Nervenzellen. Es infiltrieren Zellen, die endothelialen 
Zellen der Kapsel verdicken sich und drücken unter Umständen so stark 
auf die Nervenzellen, daß diese atrophieren. Im Rückenmark verbreiten 
sich die Veränderungen über die Ursprungsstelle des Nerven hinaus auf das 
ganze Mark. Bei der Bildung der poliomyelitischen Knoten kann man 
4 Stadien unterscheiden: 1. die zur Nekrose führende akute Veränderung; 
2. Heranziehung der polynucleären Leukocyten, die den Zellkörper gleichsam 
kanalisieren; 3. Auflösung und Fragmentation der Zellkerne durch proteo¬ 
lytische Fermente; 4. Resorption der Reste durch Makrophagen. Der 
Fibrillenapparat ist in erkrankten Zellen stets sehr früh verändert. 

Frankfurther (Berlin). 

1211. Collin, R. et J. des Cilleuls, L6sions de la substance grise dang la 
poliomyOlite anterieure aigne de 1’ adulte. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 70, 291. 1911. 

Der Sektionsbefund eines in 3 Tagen an Poliomyelitis verstorbenen 
Erwachsenen ergab stark geschwollene Venen der Hinterseite des Marks, 
namentlich im Thorakodorsalteil. Auf Schnitten erschienen namentlich die 
Vörderhörner blutig. Dies liegt an den strotzend gefüllten Venen und 
Capillaren namentlich des vorderen Teiles des Markes, wobei aber der 
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Prozeß keineswegs auf die Vorderhömer beschränkt war. Nirgends fanden 
sich interstitielle Hämorrhagien oder leukocytäre Infiltration der Gefäß- 
scheiden. Die Nervenzellen erschienen nach der Heldschen Methode in den 
oberen Teilen des Markes noch normal, während im Lumbalmark schon 
die Chromatolyse begonnen hatte. Vasculäre Erscheinungen standen also 
in diesem Falle im Vordergründe, während die bei Experimenten beobach¬ 
teten frühzeitigen Veränderungen des Neurofibrillenapparates nicht ge¬ 
funden wurden. Frankfurter (Berlin). 

1212. Lewy, H. (Berlin) und F. H. Lewy (München), Ein Fall von sub- 
akuter, disseminierter Myelitis nach rekurrierender Endokarditis. 

Deutsche med. Wochenschr. 37. 1911. 

Bei einer früher gesunden Frau trat ohne ersichtlichen Grund eine 
Blasenlähmung auf. Nach mehreren Monaten relativen Wohlbefindens 
zeigten sich leichte Symptome von Seiten der Meningen im Dorsalmark. 
Schließlich setzte l l j 4 Jahre nach Beginn der Erkrankung im Anschluß an 
eine Veronalvergiftung apoplektiform eine Paraplegie der unteren Extre¬ 
mitäten ein, die trotz bestehender EaR. erhaltene Sehnenreflexe aufwies. 
Es folgte Pupillenstarre und passagere Facialisparese. Der Tod erfolgte 
an einer Nephritis apostemmat. Bei der Sektion fand sich eine chronische 
rezidiv. Endokarditis. An diese, die offenbar in drei Schüben verlaufen war, 
hatte sich jedesmal eine Erkrankung des Rückenmarks angeschlossen. Der 
älteste Herd, chronisch degenerativen Charakters, saß im Sakralmark, eine 
frischere circumscripte Meningitis mit geringer Markbeteiligung im Dorsal¬ 
mark, schließlich fand sich eine akute disseminierte Encephalomeningo- 
myelitis mit infektiösen Embolien. Die klinische Diagnose konnte nur 
einen einheitlichen Herd ausschließen, mußte aber über die Natur des 
Prozesses im Zweifel bleiben. Autoreferat. 

1213. Brodsky, J., Spondylose rhizomälique, als besondere nosologische 
Einheit. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 
76J. 1911. 

Beschreibung von 4 Fällen von Spondylose rhizomelique mit photo¬ 
graphischen und Röntgenaufnahmen. M. Kroll (Moskau). 

Hirnstamm und Kleinhirn. 

1214. Wersiloff, W., Fall von Kleinhirncyste. Eine pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. 
Psych. (russ.) 10, 799. 1911. 

Beschreibung einer Kleinhimcyste, deren Wandung aus atypischer 
Wucherung der Pia bestand. In der Wandung befanden sich zwei sarko- 
matöse Knötchen. M. Kroll (Moskau). 

1215. Abrikossow, A., Zur pathologischen Anatomie der primären atro¬ 
phischen Prozesse der Kleinhirnrinde. Korsakoffsches Journ. f. Neuro¬ 
pathol. u. Psych. (russ.) 10, 679. 1911. 

Beschreibung von drei Fällen primärer atrophischer Prozesse in der 
Kleinhimrinde. Im ersten Falle handelte es sich um das Kleinhirn eines 
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zweijährigen Kindes, in dem zwei symmetrische atrophische Rindenherde 
vorgefunden waren. Histologisch war der Prozeß durch degenerativ- 
atrophische Veränderungen der Purkinjeschen Zellen bis zu völligem 
Schwund derselben charakterisiert, durch Schwund der nervösen Elemente 
der moleculären Schicht und durch Verdünnung derselben, durch Schwund 
der Körnerschicht, sekundäre Sklerose der Neuroglia und Auftreten einer 
neuen Zellenschicht im Bereiche der Purkinjeschen Zellen. Im zweiten Falle 
fanden sich dieselben histologischen Veränderungen, nur von größerer 
Extensität, vor. Es fehlten ebenfalls jegliche Veränderungen von seiten 
des übrigen Nervensystems. Im dritten Falle (6 jähriges Kind) fand sich 
im Bereiche des oberen Wurms und der benachbarten Teile der Kleinhirn¬ 
hemisphären das Bild einer circumscripten chronischen Leptomeningitis 
vor mit Verwachsungen mit dem Kleinhimgewebe, deutliche Atrophie der 
Rinde in dem besagten Gebiet mit Schwund der Nervenelemente, Neuro- 
gliawucherung und Auftreten einer neuen Zellenschicht im Bereiche der 
Purkinjeschen Zellen. Spuren von Blutungen in Form von Körnern von 
Hämosiderin. Das Auftreten der neuen Zellenschicht im Bereiche der 


Purkinjeschen Zellen ist als das Resultat einer reaktiven Gliaproliferation 
zu betrachten. Die große Ähnlichkeit des histologischen Bildes der pri¬ 
mären Atrophie (in den beiden ersten Fällen) mit demjenigen der sekundären 
(in dem dritten Falle von chronischer Leptomeningitis) spricht dafür, daß 
auch die „primäre“ Rindenatrophie des Kleinhirns als akquirierter Prozeß 
infolge gewisser toxischer Einflüsse aufzufassen ist. 

M. Kroll (Moskau). 

GroBhirn, Schädel. 

1216. Dinkler (Aachen), Multiple Erweichungsherde im Gehirn aut 
earcinomatöser Basis. Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung 
südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

67 jährige Dame, welche 1906 an schwerer Cholecystitis gelitten, 1907 wegen 
Carcinoma mammae radikal operiert und danach vollkommen gesund gewesen 
war, erkrankte Oktober 1910 unter dyspeptischen und allgemein neurasthenischen 
Erscheinungen. Untersuchungsbefund an den inneren Organen, abgesehen von 
einer Druckempfindlichkeit in der Magengegend, negativ. 

Allmählich traten zu den nervösen auch psychotische Krankheitserscheinungen 
hinzu, unter lebhaften Klagen von Kopfschmerzen, Schwindel, Hitzegefühl, Durst 
und Übelkeit. Auffallender Stimmungswechsel, Patientin liegt tagelang in einer 
Art Stupor mit motorischen Reizerscheinungen: Stereotypien, Negativismus, 
Verbigeration usw.; dann treten Erregungserscheinungen auf, sie wird heftig und 
beleidigend, keine rechte Einsicht nach solchen Anfällen. Nahrungsaufnahme sehr 
ungleichmäßig, ungenügend, Gewichtsabnahme. Angstzustände. Erscheinungen 
imjner schwerer, tagelang anhaltendes Erbrechen, schließlich tiefer Sopor. Über 
beiden Unterlappen Dämpfung, Bronchialatmen, Temperatur 40,7. Exitus. 
Diagnose unsicher. Anfangs war an eine rein nervöse Erschöpfungsstörung funk¬ 
tioneller Art gedacht worden, dabei Verdacht auf beginnende metastatische Car- 
cinomerkrankung immer erwogen. Schließlich wurde mit Rücksicht auf den aus¬ 
gesprochenen Wechsel von Depressions- und Exzitationserscheinungen, den pro¬ 
gressiven Stupor, die Kopfschmerzen, Schwindel, das Erbrechen, den Verlauf in 
Schüben, das hohe Alter und das Fehlen von cerebralen Herderscheinungen, eine 
diffuse Arteriosklerose mit multiplen kleinen Erweichungsherden angenommen. 
Es fanden sich bei der Sektion in den Lungen außer einer Verdichtung beider 
Unterlappen mehrere bis hühnereigroße Carcinomknoten, im Großhirn und Klein- 
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Bei der rheumatischen Chorea waren die Herde ganz ähnlich, nur ließen 
sich keine Bakterien färben. 

Man wird also wohl annehmen dürfen, daß die Chorea septica und 
rheumatica mit embolischen Herden in Zusammenhang zu bringen ist, die 
auch wieder besonders in der Gegend des CorpuB striatum und der Begio 
subthalamica ihren Sitz haben. Autoreferat. 

1218. Wollt, G. (Basel), Über Aphasie mit Ausschluß einer isolierten 
Gruppe von Vorstellungen. Vortrag, gehalten auf der Wanderver- 
sammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden- 
Baden 1911. 

Der Vortr. berichtet über eine aphasische Patientin, die er vom 3. Januar 
1906 bis zu ihrem am 1. März 1911 erfolgten Tode beobachtet hat. Die im 
Jahre 1837 geborene Frau war eine schwere Alkoholistin, die wiederholt 
ein Delirium alcoholicum durchgemacht und in der letzten Zeit auch mehr¬ 
mals epileptiforme und apoplektiforme Anfälle gehabt hatte. Sie kam 
Ende Dezember 1905 wegen eines delirösen Verwirrtheits- und Aufregungs¬ 
zustandes in die Basler innere Klinik, wurde aber wegen ihrer Unruhe am 
3. Januar 1906 in die psychiatrische Klinik verlegt. Die akuten Erschei¬ 
nungen gingen rasch vorüber, und nachdem die Patientin ruhig und klar 
geworden war, blieb als stationärer Zustand zurück eine mäßige senile 
Demenz, die, wahrscheinlich infolge einer früheren Apoplexie, mit einer 
eigenartigen Form von Sprachstörung kompliziert war. Bei völlig er¬ 
haltenem Sprachverständnis und der Fähigkeit, nachzusprechen, bestand 
eine Herabsetzung der Spontansprache und ein fast völliger Verlust der 
Fähigkeit, den Namen für s innli ch wahrgenommene und richtig erkannte 
Gegenstände zu finden. Diese Unfähigkeit erstreckte sich jedoch nicht auf 
die eigenen Körperteile der Patientin, die, sobald sie berührt wurden, von 
der Kranken augenblicklich richtig benannt werden konnten. Außer den 
Körperteilen fanden sich nur noch zwei Gegenstände, für die von der 
Patientin der Name fast immer gefunden werden konnte, nämlich: Nastuch 
und Parasol, letzteres Wort als Bezeichnung des Regenschirms. Die 
Patientin fand auch die Namen für Körperteile, die an anderen Personen 
von ihr wahrgenommen wurden, doch brauchte sie hierzu längere Zeit als 
zur Bezeichnung der eigenen, und noch viel größere Schwierigkeiten machte 
das Auffinden der beiden Namen: Nastuch und Parasol. Die Sektion 
ergab einen Erweichungsherd in der linken zweiten und dritten Schläfen¬ 
windung, also an derjenigen Stelle, an welcher einige englische Autoren ein 
Benennungszentrum (naming centre) lokalisieren wollen. Eine Benennungs¬ 
unfähigkeit, die sich nicht auf Körperteile erstreckte, ist früher schon 
dreimal beschrieben worden: zweimal vom Vortr. (Klinische und kritische 
Beiträge zur Lehre von den Sprachstörungen, Leipzig, Veit & Co., 1904, 
S. 75ff. u. 83ff.) und einmal von Mann, welcher die nämliche Störung bei 
einer Patientin beobachtete, die wegen eines otitischen Prozesses im linken 
Parietallappen operiert worden war (Deutsches Archiv, f. kün. Medizin 85, 
S. 96ff.). 

Der Fall wird zusammen mit zwei weiteren Fällen von Sprachstörung 
an anderer Stelle ausführlich beschrieben werden. Autoreferat. 
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1219. Baccelli, M., Contributo clinico ed anatomo-patologico alla sor- 
dita verbale. Rivista italiana di Neuropatologia, Psichiatria od Elettro- 
terapie 4, 70. 1911. 

Mitteilung von vier Fällen, bei welchen vollständige akustische Aphasie 
bestand. Neben anderen Läsionen erwies sich die Zone Wernickes stets 
bilateral zerstört. Mikroskopisch sind leider die Gehirne nicht untersucht 
worden, und deswegen ist es unmöglich, die genaue Ausdehnung der ein¬ 
zelnen Läsionen abzugrenzen bzw. die Bedeutung derselben in bezug auf 
die Aphasiefrage abzuschätzru. G, Perusini (Rom). 

1220. Wosnessensky, S., Chronischer Hydrocephalus beim Erwachsenen. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 810. 1911. 

Bei einer 52jährigen Patientin entwickelte sich allmählich im Laufe 
von 8 Jahren ein Komplex von cerebralen und spinalen Symptomen: zeit¬ 
weise auftretende heftige Kopfschmerzen, Herabsetzung des Geruchsinnes, 
träge Pupillenreaktion, Exophthalmus, Herabsetzung der Mimik, Schwäche 
und Rigidität der Muskulatur des Halses, der oberen, Extremitäten und des 
Rumpfes, Händezittern, Paraplegia inferior, Incontinentia urinae et 
partim alvi, Steigerung der Sehnenreflexe, Babinski, Schlaflosigkeit, Demenz, 
Pulsbeschleunigung. Augenhintergrund normal. NachWosnessensky han¬ 
delt es sich um einen chronischen Hydrocephalus. Bemerkenswert ist die 
Prävalenz der spastischen Symptome über die allgemein cerebralen, wie 
Kopfschmerz, Erbrechen, Stauungspapille. M. Kroll (Moskau). 

1221. Geimanowitsch, A., Lues cerebrospinalis. Korsakoffsches Journ. 
f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 863. 1911. 

Es handelt sich um einen recht komplizierten Fall von cerebrospinaler 
Lues mit langwieriger Dauer und zunehmender Steigerung der Symptome, 
zu denen unter anderen auch ein für cerebrospinale Lues nicht typischer 
pseudotabischer Symptomenkomplex gehörte. Es bestanden eine überaus 
seltene Atrophie von Rückenmark und teilweise der Oblongata, Vorderhorn¬ 
zellenveränderungen nicht nur vasculären Ursprungs, rudimentäre De¬ 
generation der Hinterstränge, meningitische Verwachsungen im Doraal- 
raark, Brückenerweichung und enorme Zerstörungen im Großhirn. 

M. Kroll (Moskau). 

1222. Genil-Perrin, G., Un exemple <Ph6r6dit6 congestive. (Pariser Psych. 
Gesellsch.) L’Enc^phale 6, I, 266. 1911. 

Mitteilung eines Stammbaums, der dadurch interessant ist, daß zahl¬ 
reiche Gefäßläsionen der Nervenzentra beobachtet wurden, die meist in 
Hemiplegien ihren Ausdruck fanden. R. Hirschfeld (Berlin). 

1223. Deroubaix, L’h6mipl6gie infantile, ses rapports avec V Epilepsie 
etPidiotie. Bulletin de la Soc. de med. mentale de Belgique 1911, 21. 

Auf Grund von sechs eingehend analysierten Fällen von cerebraler 
Kinderlähmung kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß die primäre Polio¬ 
encephalitis (Strümpell) in der Ätiologie dieser Erkrankung eine bedeut¬ 
same Rolle spielt, was Brissaud bestritten hat. 

R. Allere (München). 
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1224. Arsumanow, A., Zur Kasuistik der Geschwülste der Schädelbasis 
und der Hypophysis: Fall von Hypophysiscarcinom mit dem klini¬ 
schen Verlauf einer diffusen bacillaren Meningitis mit multipler 
Affektion der Hirnnerven. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. 
Psych. (russ.) 10, 741. 1911. 

Kasuistische Mitteilung, durch die Überschrift genügend charakte¬ 
risiert. M. Kroll (Moskau). 

Intoxikationen. Infektionen. 

1225. Laroche, G. et A. Grigant, Role des prot&nes dans l’adsorption et 
la neutralisation de la toxine tätanique par la substance nerveuse. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 657. 1911. 

Während die Lipoide des Gehirns und das Protagon das tetanische 
Gift nur schlecht fixieren, wird es durch die Proteine gut gebunden. Protagon 
und Proteine üben beide auf das Gift schwach neutralisierende Kraft aus. 
Es zeigt sich also darin ein deutlicher Unterschied zum Diphtherietoxin. 

Frankfurter (Berlin). 

1226. Camus, J., Contribution 4 l’Otude du traitcment du tötanos 
experimentale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 633. 1911. 

Die mit Antitetanusserum behandelten Versuchstiere haben nach der 
Infektion die Kontrolliere entweder wesentlich überlebt oder sind sogar 
geheilt worden. Subcutane und intravenöse Injektionen waren dabei gleich 
wirksam. Frankfurter (Berlin). 

1227. Schultze (Bonn), Zur Tetanie. Vortrag, gehalten auf der Wander¬ 
versammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden- 
Baden 1911. 

Schultze berichtet über neue Beobachtungen bei Tetanie, die zu¬ 
nächst bestätigen, daß wenigstens in den von ihm selbst beobachteten 
Fällen stets das „Zungenphänomen“ vorhanden war, d. h. bei Be¬ 
klopfung der Zunge auf der Zahnunterlage eine tiefe, lange nachdauernde 
Dellenbildung an der beklopften Stelle auftrat. Es handelt sich bei diesem 
Zungenphänomen also nicht um ein Symptom, das für die Thomsonsche 
Erkrankung charakteristisch ist, auch nicht um die sog. idiomuskuläre 
Zuckung. 

Sodann sah er von neuem in einem Falle von schwerem, langdauemdem 
Darmleiden eine sehr lange Nachdauer von Muskelkontraktionen besonders 
in den Gesichtsmuskeln sowohl bei einmaligen als auch bei sich summierenden 
geringeren mechanischen Reizen. Dabei war durch faradische Reize keine 
derartige Nachdauer zu erzielen; nur in einzelnen Armmuskeln gab es 
nach starken galvanischen Strömen eine geringe Nachdauer. Eine Erklärung 
dafür, daß sich summierende mechanische Reize eine Nachdauer hervor- 
rufen, elektrische aber nicht, kann der Vortr. nicht geben. Autoreferat. 

1228. Marie, A., Propri6t6s des albuminoides da cerveaa. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 70, 459. 1911. 

Wenn man Nucleoproteid, das die antitoxischen Eigenschaften gegen 
die Tollwut enthalten soll, aus einem Gehirne extrahiert, das langsam ent- 
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wässert .wurde, sö zeigt es sich öfters unwirksam., Dif» berührt sich mit 
Beobachtungen, daß toxinhaltige ftiirkeniuarke ihre Virulenz durch 
‘Trocknung verlicmi. Nicht, das Trocknen überhaupt, sondern 
<<»* Urig&Miio Trocknen hat die Ändi-nmg der antitoxisebeu Eigenschaften 
zur ; Folge. Frankfarther ( Berlin). 

132& Plrone, ft, Sur les altkralions de rhypophyke et tfe ja Kitfrlaale 
dans ia rage. Arclt. de möd. expefiru. et. d’anat, pathoL T, 135. 1911. 
Verb weist auf Grund acht histologisch umgehend untersuchter Fälle 
von menschlicher Tollwut auf einen auffälligen Parallelisrnus zwischen den 
hmtologigehon Vorändcrungeti der Hypophyse und der ^bet^Crcn hin. 
Die analogen Befunde betreffen nur die langsam yerl&ufö?»iJnti Fälle, in 

i ii » ' -rs ' i ■» m i i . - n - • s . 



der Nebcnöiereo yyie in der Pars. neoyoaa der fJypo{dtys< f zahliriobe 
eiyeuiHscripfcc InfibrrtMOnahertie, welche ans LjftttpdificVtttn bestehen, lind 
vermutlich ab lokalisierte Heide- das tühisc-heu Vinu änzmelnm sind. 
Negrische KükpeTche*v kutuiteh aiich bei soigfaHigster Untersuchung nicht- 
nachgewiesen werden. Fi Teichtuona (Berlin). 

1230. NylmitL A, .11,, Fünfzehnter 4»!imberteht des ItäsliOds Ihydeur 
io Welterreden (Jjivti) tiher daw Jahr 1909. Janas Hi, 3I T--321. 3911. 
7,m Jahtc lth)9 erwies sich unter 7#0 .Pferaoticn, • weteh* 'dt«w- Institut 
Pasteur in WeRevmleii zur Behandlung übet warben wurden. -bet ;>•;> c-ine 
solche als erforderlich ; von ihnen erfühlen (jbä Europäer, 384 Irdsadw) . 
eine vollständige . ßbb&n&hrßg., Nach der geographischen Verteilung xu 
schließen, in ii .iljesgh'v. -Jahre die Tollwut dibev jjsttÄ Java sowie, über die . 

verbreitet gewesen sein. — Die Huankhcot wurde borgest eilt 



Vb’-»J - ‘‘..i'U l‘.-‘- i ■ I t >i.-» i-l'.x Ufvj 

' •" '■ '• lj • ••-•i-. .. .;.. $ . V, 

F.U< . 1 . i -i i > . ... 

i'i'.Füngiiney '■iVhaMclhtög,... •*%*. Her« von d^.tä>db.cp. ein- ThJoTg ' 

- ui Ir. iM.o-u :,!•/G,*i-:;-ht gvii»y.'vn wrwb-n, . - 

• ief. FviM.bi' not9 JWli.MH, !, >‘iV . nv »i n.<- !>’. pfajoilü >■ - •€ 

•20 Tugs i.l.’ö'.h rffoipteir. Jiiu iu ,.bv ib!;.:t.iilmu* --- 4 m»-:tc >l.«*‘Het« . 

den .4\*f*söO<yt. di« rüchC behAnäcir vaudevt.; 3. ; : .ATc-’T 
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somit war eine gründliche Untersuchung bisher nur in 39 Fällen möglich; 
unter diesen wurde 28 mal (= 72%) Lyssa festgestellt. — Bei einem Fall 
wurden in den Ganglienzellen des Pes hippocampi major zahlreiche kleine, 
runde Körperchen gefunden, von denen einige eine sehr zweifelhafte Zeich¬ 
nung aufwiesen und die von 0. Lentz beschriebenen „Staupekörperchen“. 
Durch Impfversuche konnte festgestellt werden, daß der Hund tatsächlich 
an Rabies gelitten hatte. — Außerdem ging im Jahre 1909 dem Institxit 
96 mal Material von rabiesverdächtigen Tieren und einmal auch ein ver¬ 
dächtiges Menschengehim zu. Als brauchbar für die Untersuchung erwiesen 
sich davon nur 73 Fälle; 56mal (= 77%) war es möglich, die Diagnose auf 
Lyssa zu stellen. Es zeigte sich ferner, daß die mikroskopische Untersuchung 
sechsmal negativ ausfiel, während die Impfversuche bewiesen, daß das Tier 
sicher an Rabies gelitten hatte. Dieser Umstand lehrt, wie notwendig es 
ist, neben Material für eine histologische Untersuchung auch solches für 
Impfversuche zu senden. 

Da es öfters vorgekommen ist, daß an das Institut Material eingesandt 
wurde, das sich für eine nähere Untersuchung nicht mehr eignete, so wurden 
an alle befehlshabenden Militärärzte der Residentschaften Anleitungen für 
die Konservierung eines solchen behufs Verteilung an die Ärzte ihres Be¬ 
zirkes abgegeben. Diese Vorschrift wird vom Verf. eingehend mitgeteilt. 

• Buschan (Stettin). 

1231. Perry, M. L., A report of two cases ot pellagra. Amer. Journ. of 
Insanity 67, 553. 1911. 

Kasuistische Mitteilung; bemerkenswert ist, daß keiner der Fälle im 
Frühjahr, der gewöhnlichen Zeit des Eirankheitsausbruches, begann, ferner 
daß ein Fall febril verlief. Ein Fall bot mehrere Monate hindurch das Bild 
multipler Neuritis. R. Allere (München). 

1232. Babes, V. et V. Busila, Note präliminaire sur les räactions de 
späcificitä dans la pellagre. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 
602. 1911. 

Die Produkte des verdorbenen Maises, seine Bacillen, die bei den von 
Pellagra Befallenen sich häufig findenden Bakterien zeigen in keiner Weise 
spezifische Beziehungen zum Serum dieser Kranken, weder im Sinne der 
Agglutination, noch der Komplementablenkung. 

Frankfurter (Berlin). 

1233. Lewin, L., Das toxische Verhalten von metallischem Blei and 
besonders von Bleigeschossen im tierischen Körper. Archiv f. klin. 
Chirurgie 64, 937. 1911. 

In der interessanten Abhandlung wird nach einigen einleitenden Be¬ 
trachtungen folgendes besprochen: 1. Die Wirkung von metallischem Blei, 
das auf unblutigem Wege in den Körper gedrungen ist. 2. Das Eindringen 
von Blei in den Körper durch Wunden. 3. Die alte und neue Beurteilung 
der Folgen von Bleieinschüssen in den menschlichen Körper. 4. Die An¬ 
schauungen über das ärztliche Eingreifen bei im Körper befindlichen Blei¬ 
kugeln. 5. Die toxikologische Bewertung in den Körper eingeschossener 
Bleikugeln: a) Das chemische Verhalten; b) Umstände, die eine Bleilösung 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



572 


von der Kugel begünstigen können; c) Die Gründe für die Seltenheit der 
Mitteilungen über Bleiwirkungen nach Schüssen. 6. Bleivergiftungen nach 
Kugel- und Schrotschüssen. 

Lewin schließt seine Ausführungen mit der energischen Aufforderung, 
mit allen Mitteln dafür zu sorgen, das heimtückische, höchst gefährliche 
Metall aus dem Körper zu entfernen; man könne nie wissen, wann und 
in welchem Umfange das Bleidepot chemisch mobil werde. 

Innerlich gereichte Mittel sind nutzlos. R. Hirschfeld (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen. 

1234. Falta, Newburgh und Nobel, Über die Wechselwirkung der Drüsen 
mit innerer Sekretion. IV. Über Beziehungen der Überfunktion zur 
Konstitution. Zeitschr. f. klin. Medizin 72, 97. 1911. 

Auf Grund zahlreicher Versuche (Anordnung im Original) kommen die 
Verff. zu folgenden Ergebnissen: 

Versuche mit Adrenalin: Alimentäre und Adrenalin- (nervöse) 
Glykosurie sind in weiten Grenzen voneinander unabhängig. Das Adrenalin 
wirkt im Sinne sympathischer Reizung; die Erregung eines Erfolgs¬ 
organs sympathischer Nerven (Leber) durch das Adrenalin führt nur dann 
zur Glykosurie, wenn sie den entgegenwirkenden Tonus der autonomen 
Nerven überwindet. — Es wurde außerordentlich häufig eine Dissoziation 
der Wirkungen des Adrenalins beobachtet, indem ungemein ver¬ 
schiedenartige Syndrome zustande kamen. Diese Dissoziation der Wirkungen 
des Adrenalins wird dadurch erklärt, daß der Adrenalinerregung in den 
verschiedenen Abschnitten des sympathischen Systems eine verschieden 
starke Hemmung entgegentreten kann oder daß die Erfolgsorgane sym¬ 
pathischer Nerven in verschiedenen Abschnitten verschieden erregbar sein 
können. 

Von Einzelheiten sei erwähnt: In gewissen Stadien gelingt es, pankrea- 
togene und nervöse Fälle von Diabetes voneinander abzugrenzen. — Das 
innere Sekret des Pankreas beherrscht den Aufbau der Kohlenhydrate in 
der Leber, die Erregung der sympathischen resp. autonomen Nerven den 
Abbau. — Kleine Dosen von Adrenalin erzeugen fast regelmäßig eine oft 
sehr beträchtliche und lange dauernde Blutdrucksteigerung. — Im 
Zustand akuter Tetanie ist die Adrenalinwirkung auf Blutdruck, Herz, 
Gefäße und den tetanischen Zustand (akute Steigerung desselben) eine 
außerordentlich starke. Bei Tetanie besteht also eine abnorme Stimmung 
des kardiovasculären Apparates. Die diuretische, die glykosurische und die 
blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins können voneinander dis- 
sozüeren. 

Versuche mit Thyreoidin: Bei Diabetikern im Stadium der Aglyko- 
surie resp. geringer Glykosurie ruft Thyreoidin Zuckerausscheidung hervor, 
resp. steigert sie. Die glykosurische Wirkung des Thyreoidins geht 
nicht mit der des Adrenalins parallel, ist nicht antagonistisch gegenüber der 
Pilocarpinwirkung und weder antagonistisch, noch parallel der Pituitrin¬ 
wirkung. Sie wird also nicht wesentlich von irgendeiner Stimmung des 
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vegetativen Nervensystems beherrscht, sondern wird durch die Beziehung 
der Thyreoidea zum Pankreas bestimmt; eine Fern Wirkung auf das chrom- 
affine System ist aber nicht abzulehnen. — Das konstanteste Symptom 
nach der Thyreodinprobe war Pulssteigerung. Der Blutdruck (nach 
peroraler Einverleibung des Thyreoidin, die Verff. für geeigneter halten) 
wies meistens eine sehr deutliche Senkung auf, die bei der Messung nach 
Riva-Rocci geringer war als nach Gärtner. Die Verff. erklären das so, 
daß infolge der Thyreoidineinwirkung das Blutdruckgefälle vom Zentrum 
zur Peripherie zunimmt (infolge Herabsetzung des Tonus im peripheren 
Gefäßsystem). Dem Thyreoidin kommt also ein wichtiger Einfluß auf 
die Blutdruckregulation und den Tonus der Gefäße zu. — Bei 
Diabetikern machte das Thyreoidin aber auffallenderweise eine Blut¬ 
drucksteigerung. Wahrscheinlich rühre dies daher, daß hier eine abnorm 
starke Wirkung des Thyreoidin auf das chromaffine System oder das seine 
Funktion regulierende Zentrum in der Medulla oblongata vorliegt, wodurch 
die Sekretion desselben gesteigert und der Tonus der sympathischen Erfolgs¬ 
organe erhöht wird. Die Wirkung auf das chromaffine System müßte den 
direkten depressorischen Effekt des Thyreoidins überkompensieren. Das 
chromaffine System oder das Zentrum in der Medulla oblongata muß sich 
also beim Diabetes mellitus in einem Zustand erhöhter Erregbarkeit be¬ 
finden. — Die Beeinflussung der Schweißbildung, der Kopfschmerzen usw. 
war bei den einzelnen Individuen sehr verschieden. — Was das Leuko- 
cytenbild anlangt, so erzeugt Hyperthyreoidismus meist Mononucleose, 
die durch Thyreoidin gesteigert, Hypothyreoidismus leichte Mononucleose, 
die durch Thyreoidin gebessert werden kann. — Wie beim Adrenalin, so 
ist die Th yreoidingesamt Wirkung bei den einzelnen Individuen eine sehr 
verschiedene. Die große Mannigfaltigkeit der hyperthyreoidalen Syn¬ 
drome, ja selbst paradoxe Reaktionen, berechtigen nicht zur Annahme 
eines Dysthyreoidismus, sondern der Boden (Konstitution), auf den 
die Überfunktion wirkt, ist hierfür verantwortlich zu machen. 

Versuche mit Pituitrin, infundibulare: Die diuretische Wirkung 
des Pituitrins geht mit der des Adrenalins parallel, sie zeigt keine Be¬ 
ziehung zur Pilocarpinwirkung. Pitiutrin macht keine Glykosurie und 
steigert auch die des Diabetes nicht. 

Nach einer Hypothese der Verff. besteht auch beim Diabetes mellitus 
einÜberfunktionszustand des chromaffinen Systems, wie beider 
interstitiellen Nephritis. Das Abweichen der Syndrome, z. B. das Fehlen 
der Hypertonie, wird durch die (durch die Versuche der Verff. nachgewiesene) 
Dissoziation der Hormonwirkung erklärt. Diese Dissoziation be¬ 
wirkt eben die Verschiedenheit der Adrenalin- und Thyreoidinsyndrome. 
Welches Syndrom entsteht, hängt von der Konstitution ab. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1235. Lueien, M., Quelques particularitös histologiques de Phypophyse 
chez le vieillard. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 487. 1911. 

Makroskopisch scheint die Hypophyse im Greisenalter nicht zu atro- 
phieren, sie ändert sich aber in ihrer Struktur. Das Bindegewebe nimmt zu, 
verdichtet sich, kann schließlich sklerosieren, verkalken und Ossifikations- 
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kerne enthalteu. In dei eigentlichen Hrüeeiisnl/stans nehmen 4h; baso¬ 
philen Elemente zu und das Kolloid sammelt sieh' nmuantUch in der 

iü. jüsrhÖetr Man (ff; an. FranKfanbev (Berlin). 

S23tJ. Auerbach. (*., KjdilielkiirperehenWulmigC« «nd ihre Beziehungen 
/.nr Tetanie der Kinder. Jahrh. (. Kiudt-ihwik. 7$, 193. K»J1. 

Klinische Beobäciitüngen und ^ktionaliefarid«) in ftiMr Anzahl wh 
Fähen. 

' Auerbach-fallt sein? Rrfehrungen- it? folgende -Sätze: 

1. ..Blutungen in dftu 1|i)itjhedk6^>!Ki:^h^ii Find die häbfigor Belühd im 
riäuglingsalter (76%) sowohl hei galvanisch 'übere.m»gb«m» (spasniophilen) 

,ik hoi normalen füydeni, 

2. Die Gobumasphyxie kann par.für einen Teil der Biufcangeo als 
Ursache anerkannt werden. 

Ih jNuehbiutuugcn sind ein'häufiger Befund. Sie beeinträchtigen die 
Möglichkeit, ein sicheres Urteil ober die Umwandlung der KpithelkÖrpm 
Mutungen abzugeben. 

4. .Cysten sind ebenfalls ein anUerbrdeniSieli häufigerBefund. Ein Teil 

. werth»«'..' 

5. Eine Aicher« ßfipidlage öleiekustellua'g der 

genuinen Tetanie der Kinder imtiiei posroperattven <i«|.'pr$riehseiicn r«;sp. 
der exfernroenf,eilen Tet-amc -isU v nKjbt gesleV<Ktu 

6. Biti ätiologischer' zwischen Epitheikörperftben- 

blrrtmigen und der v sicht als ‘bennetum gelten. 

;. v V . E. Hire.mifeM (Berlib}. 

1237. JtrabbeU M.> 7m Bchandluog 4$r Tet.»öm oiit 

'' ütorpnanstaiff vmi Epiih*Utbr|ferrhnn. feÄtfAge z. kli«. Chir. 72, 5oö. 
ibil- 

Mitteiluiig’ äiiips /Palles ybn ■•' im 

J dir* 1908 bei einem Pulle vöti Tetama parat hyreopri va uaöh Strujnelttctmie 
im Jahr® 1901; die Anfälle hatten nährend der. Zwischen zeit in löfehr oder 
ndtidh? j^rdl}«' th^ihsllÄtdbet»i«ndfen,piif ijiÄT)jbja Wtjrdeeme bis an das Mack 
rdichdride Höhle ge’ntiMÖelt und bMUgbu ehiet ßu^edowlvranken gewonnerten ( 
Epitbelkörpereheu gefiiJH, Wegen Ungenügenden Erfolges nach einiger Zeit 
/■■weite Transplantation >»i anderer Stell« (süWröso.r Raum), zunächst mit 
unbedeutendem Erfolge, mit der Zeit • mit entschiedener Besserung. 

Verl, heriehtetüber einen weiteten Fall, bei dem die Operation ent¬ 
schiedene Besserung bewirkte. R. Hirsehfeld (Berlin). 

•;• MotpliiplWjEl^hä iihft?- .dB? Ifegieh'Mgm 

tum tkUi? pi>fj/aU'«nö». Itothuv" fr;'fAiteui’:v | ; ;. 

123h.: f, Krtthhüii, j„ 'i*hVrÄHTdKhlkgiöiiifi dien wactanriäW'iviiL^|itd3tF‘ 

itjul' tf$s, Cultus uat?h;U tter EpOheUkhntf'^'heni'KslirjLiathjHU. PrÄitk-f, 

!. f.-r:: 7. ) ,:• ■ . • >. 

1239. 2- Bauor. Th., tffiflF <JaV VerbaUtn tbu' Epithelkörpcrcluyti hei ilep V 
t.>s;.i>im,ii|.jci.- t '/A'iif.-ht. L t‘i-tls,■ 1. 7, j{j| lyU 

'% ErdUewp^ Al, %-W--'fcwptiii* der {uirrtl)iyr«oj>riY«»u ^ 

vnckullinag. Fiwvnki. neitockr. t. Pmiic.l. 7, 238 1911, 
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1241. 4. Toyofuku, T., Über die parathyreoprive Veränderung des 
Battenzahnes. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 7, 249. 1911. 

1242. 5. Erdheim, J., Über die Dentinverkalkung im Nagezahn bei der 
Epithelkörperchentransplantation. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. 7, 295. 
1911. 

Bei der Tetanie besteht eine vermehrte Kalkausscheidung. Dadurch 
verarmt das Nervensystem an Calcium, die sedative Wirkung des Calciums 
auf das Gehirn kommt in Wegfall. Daher das nach Kassowitz ausnahms¬ 
lose Zusammentreffen der Kindertetanie mit Rachitis. Auch bei Osteo- 
malacie Erwachsener ist mehrfach Tetanie beobachtet worden. Nach Ex¬ 
stirpation der Epithelkörperchen (Ek.) verarmt das Blut an Calcium, und 
die tetanisch gewordenen Tiere werden durch Injektion von Calciumsalzen 
günstig beeinflußt. Daneben führt die Ek.-Exstirpation zu einem Kalklos¬ 
bleiben oder einem verspäteten und unvollständigen Verkalken des wachsen¬ 
den Skelettes sowie des Nagezahnes. Es kommt zu Spontanfrakturen mit 
kalkloser Callusbildung. Auch durch Entzündung veranlaßte Knochen¬ 
apposition bleibt kalklos. Die an Ratten erhobenen Befunde entsprechen 
vollkommen der Rachitis und Osteomalacie. 

Bei der menschlichen Osteomalacie sind denn auch wiederholt er¬ 
krankte Ek. gefunden worden. In dem Falle von Bauer, bei dem übrigens 
von Tetanie nichts erwähnt wird, fanden sich in einem Ek. ein Adenom¬ 
knoten, in den drei anderen Wucherungserscheinungen. 

Die am Rattennagezphne nach Ek.-Exstirpation auftretende Kalk¬ 
verarmung bleibt aus, wenn dem Tiere die eigenen Ek. in die Bauch¬ 
decken verpflanzt werden. Nur für die Zeit bis zur vollendeten Einheilung 
der Ek. bleibt ein Defekt im Dentin, gleichbedeutend einer kurzdauernden 
Rachitis. Die Transplantation fremder (artgleieher) Ek. bei parathyreo- 
priven Tieren vermag den Ausfall nur in sehr geringem Grade zu decken. 

Bemh. Berliner (Berlin). 

1243. Gigon, A., Der Stoffwechsel bei Myxödem. Med. Klin. 7,725. 1911. 

Verf. faßt seine Ausführungen in folgende Sätze zusammen: Die direkte 

Wirkung des Schilddrüsenmangels äußert sich in der Herabsetzung des 
Energieumsatzes, des Eiweißumsatzes, wahrscheinlich auch im Wasser- 
und Salzstoffwechsel. Eine Erniedrigung des Fettumsatzes ist noch nicht 
bewiesen. Als indirekte Wirkung (Ausfall der Förderung im chromaffinen 
System sowie der Hemmung auf die Pankreastätigkeit) tritt die Störung 
im Kohlehydratstoffwechsel ein. R. Hirschfeld (Berlin). 

1244. Oberst, A., Zweitausend Strumektomien. Beiträge z. klin. Chir. 
71, 771. 1911. 

Zusammenfassende Übersicht über die Erfahrungen, die in der chirur¬ 
gischen Klinik in Freiburg bei der Beobachtung und Behandlung von 
Strumen gemacht worden sind. Oberst empfiehlt die Operation bei 
Basedowscher Krankheit als einzig rationelle und radikale Behandlung und 
berichtet über zahlreiche Heilerfolge, ln der Arbeit ist auf eine Reihe für 
die Behandlung interessanter Fragen eingegangen, unter anderen auf die 
Operationstechnik sowie auf die Prophylaxe der Tetanie. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1245. Kraus, C., Zur Klinik des Morbus Basedowii und seines Grenz¬ 
gebietes. Med. Kün. 7, 171. 1911. 

Kraus berichtet über das Vorkommen von typischen Schmerzanfällen 
im Bereiche des Abdomens bei Basedowkranken. Es handelt sich um 
anfallsweise einsetzende heftige Schmerzen in der Oberbauchgegend, die 
sich ohne Morphiumdarreichung nicht stillen ließen. 

Ferner macht K. noch auf die Erscheinung der vermehrten Wärme¬ 
strahlung durch die Haut bei Morb. Basedowii aufmerksam. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1246. Singer, K., Die Therapie der Basedowschen Krankheit Med. 
Klin. 7, 579. 1911. 

Übersichtsreferat. R. Hirschfeld (Berlin). 

1247. Kottmann, Über Schilddrüse und Autolyse. Gleichzeitig ein Bei¬ 
trag zur allgemeinen Physiologie und Pathologie der Schilddrüse, mit 
spezieller Berücksichtigung der Verhältnisse beim Basedow und Myx¬ 
ödem. Zeitschr. f. klin. Medizin 71, 369. 1910. 

Nach den Versuchen des Verf. werden in der Schilddrüse Stoffe pro¬ 
duziert, die zu verstärkter Wirkung der proteolytischen Fermente führen. 
Diese Stoffe (Aktivatoren dieser Fermente) sind beim Hyperthyreoidismus 
in vermehrter Menge (dadurch vermehrter Eiweißstoffwechsel), beim 
Hypothyreoidismus in verminderter Menge (dadurch träger Eiweißstoff¬ 
wechsel) vorhanden. Im Serum bei Basedow und Hyperthyreosis wurden 
Antikörper gegen das von dem proteolytischen Ferment nicht spezifisch 
verschiedene Trypsinferment gefunden. Diese könnten die Wirksamkeit 
der Aktivatoren noch vermindert haben. — Im Myxödemserum sind im 
Gegensatz zum Basedow infolge Schilddrüseninsuffizienz ungenügende 
Aktivatoren für die proteolytischen Fermente vorhanden. Zuführung von 
Schilddrüsenpräparaten bewirkte keine Änderung der Autolyse, diese Ver- 
ßuchsanordnung ist zu unphysiologisch. Die Aktivatoren stellen jod- und 
phosphorhaltige Eiweißkörper dar, die infolge der katalysatorischen Eigen¬ 
schaften des organisch gebundenen Jod und Phosphor wirken. — Da eine 
gesteigerte Zufuhr von Eiweiß, das unter der Steigerung der Oxydations- 
prozesse verbrannt wird, eine Mehrfunktion der Schilddrüse bedeutet, 
führt reichliche Fleischernährung beim Basedow oft zur Verschlechterung. 
Die Gefrierpunktsbestimmungen des Blutserums von Basedowkranken 
zeigten eine Erniedrigung, die auf vermehrten Salzgehalt des Serums hin- 
weist; durch diesen kommt es zu einer GerinnungsVerzögerung des Blutes 
der Basedowkranken. Umgekehrt (verminderter Salzgehalt, beschleunigte 
Gerinnung) verhält es sich beim Myxödem. 

Das „Muzin“, das beim Myxödem gefunden wird, ist der Ausdruck 
einer pathologischen Verschiebung in der chemischen Zusammensetzung des 
Eiweißes. Zu einer solchen kann es nach Verf. möglicherweise schon durch 
eine bloße Änderung in der Stärke der Schilddrüsenfunktion, ohne An¬ 
nahme einer Dysthyreosis, kommen. Bei der Störung des Knochenwachs- 
tums bei Myxödem ist neben anderen Momenten auch die mangelhafte 
Eiweißautolvse beteiligt, umgekehrt (vermehrte Autolyse) kommt es bei 
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Basedow manchmal zu hohem Wuchs und frühzeitiger Synostosierung der 
Handknochen. 

Es ist wahrscheinlich, daß der Umsatz der Gehirneiweißkörper, die 
denjenigen der Muskeln und übrigen Zellen ähneln, nach prinzipiell gleichen 
Gesetzen verläuft. Dafür sprechen auch gewisse therapeutische Erfolge bei 
Myxödem. Die „Vergiftung“ der Gehirn- und anderen Zellen bei Hypo¬ 
thyreoidismus kommt durch die Störung der Zellfunktionen (Aktivatoren) 
zustande. Ist infolge der Vergiftung bereits Degeneration eingetreten, so 
bleiben trotz Behandlung Defekte bestehen. Die Behandlung soll also 
möglichst früh beginnen. Die irreparablen Gehirnveränderungen können 
sich als Psychosen dokumentieren, die reparablen als Basedownervosität 
oder als Schilddrüsennervosität im Sinne einer Forme fruste des Basedow 
(Verf. konnte bei einfacher Nervosität ähnliche Gerinnungsbefunde wie 
beim Basedow erheben). Schreck und Aufregung können den Basedow 
bei solchen bestehenden Formes frustes auslösen durch vom Gehirn aus 
angeregte Schilddrüsenhypersekretion, aber nur auslösen, nicht hervorrufen. 
Verf. stellt sich danach auf den Boden der Möbiusschen Schilddrüsen¬ 
theorie des Basedow im Gegensatz zur „Neurosentheorie“. In'dem Sinne 
erreicht auch die chirurgische Therapie des Basedow ihr Ziel. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1248. Bircher, Ein Beitrag zum Humerus varus cretmosus. Fortschr. 
a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 16, 325. 1911. 

Mit großer Regelmäßigkeit fand sich bei sezierten Kretinen ein 
Humerus varus. Dieser ist nicht als Folgeerscheinung chronisch-arthritischer 
Prozesse aufzufassen, sondern muß in einer großen Zahl der Fälle auf einer 
pathologischen Veränderung der Knochen (abnorme Weichheit?) beruhen; 
seine Entstehung muß wahrscheinlich auf ein zu spätes Laufenlernen 
zurückgeführt werden. K. Löwenstein (Berlin). 

Epilepsie. 

1249. Meyer, M., (Straßburg), Zar Frage der Toxizität des Epileptiker« 
blntes. Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Zur Prüfung der Frage des toxischen Verhaltens des Blutes genuiner 
Epileptiker wurde defibriniertes Blut, das diesen zu verschiedenen Zeiten 
sowohl im Anfall wie in anfallsfreien Intervallen entnommen war, Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal in Menge von 10—15 ocm injiziert. Gleich¬ 
zeitig wurden stets Kontrollversuche an Nichtepileptikern (Traumatikem 
oder Neurasthenikern) angestellt. Die bisher an 31 Versuchstieren vor- 
genommenen Injektionen brachten folgendes Ergebnis: Von 11 mit Normal- 
blut behandelten ging eines nach wenigen Krämpfen, ein anderes infolge 
Darmverletzung ohne Krämpfe am nächsten Tage ein; die übrigen 9 zeigten 
keinerlei Erscheinungen. Von 10 Tieren, denen Anfallsblut injiziert wurde, 
bekamen 9 in einem Abstand von 1—5 Stunden nach der Injektion je nach 
Menge und je nach Schwere der Erkrankung typisch-klonisch'-tonische 
Krämpfe unter Seitwärtsfallen der Tiere, die serienweise 6—12 an der 
Zahl auftraten. 2 Tiere, denen Blut von einem Kranken, der sich im post- 
Z. f. d. g. Neur. u. Psycb. R. III. 37 
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epileptischen Dämmerzustand befand, injiziert wurden, blieben anfallsfrei. 
Wurde das Blut in den anfallsfreien Intervallen entnommen, so kam es 
darauf an, wie lange der letzte Anfall zurücklag und vor allem wie schwer 
die Erkrankung des Betreffenden war, teils traten Krämpfe ein mit an¬ 
schließendem Exitus des Tieres, teils Exitus ohne Krämpfe, teils keine 
Erscheinungen. Es wurden die Tiere, die am Leben geblieben waren, zum 
zweitenmal mit der gleichen oder einer größeren Dosis behandelt, und 
zwar in der Zeit zwischen dem 2. und 4. Tag nach der ersten Injektion. 
3 Tiere, die mit anfallsfreiem Blut gespritzt wurden, zeigten dabei gar keine 
Erscheinungen; von 10 Tieren, die Anfallsblut bei der zweiten Injektion 
bekamen, zeigten 6 keine Reaktion, 4 eine schwächere und später auf¬ 
tretende als bei der erstmaligen Injektion. Hinsichtlich der Deutung dieser 
Versuche übt Verf. strengste Zurückhaltung, glaubt aber aus den Versuchen 
jedenfalls den Schluß ziehen zu können, daß die Annahme einer „toxämischen 
Epilepsie“ nicht — wie das noch vor wenigen Jahren durch Kaufmann 
geschah — so kurz von der Hand zu weisen ist. Weitere Versuche, um 
dem Wesen der krampferregenden Substanz näher zu kommen und Analogien 
festzustellen mit anderen Giften kolloidartiger Natur — um ein solches 
dürfte es sich nach anderweitig gemachten Untersuchungen voraussichtlich 
handeln —, sind bereits im Gange. Autoreferat. 

1250. Briand, M., Dn danger po.ur les 6pileptiques, de s’endormir dans le 
decubitus abdominal. — Considärations m6dico-16gales. Bull, de la 
socidtd clinique de m6decine mentale 4, 164. 1911. 

Durch drei Abbildungen illustrierter Fall von Tod durch Ersticken im 
nächtlichen epileptischen Anfall, weil die Pat. in Bauchlage einschlief. 

R. Adlers (München). 

1261. Beeker, W. H., Eine ungewöhnlich starke Reaktion anf An¬ 
wendung der Methode naeh Toulouse-Richet bei einem alten Epi¬ 
lepsiefall. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 256. 1911. 

Verf. bespricht einen mit kochsalzarmer Kost behandelten Fall, in 
dem während der Behandlung ein Zustand der Verschlimmerung eintrat, 
welcher mit der Behandlung in Zusammenhang gebracht wird. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

1252. Bangh, L. D. H., Observations on indoxyl in the urine of epi- 
lepties: A preliminary contribution on epileptic metabolism. Journ. of 
mental Science 67, 312. 1911. 

Indican wird bei akuten Verwirrtheitszuständen stets in bedeutend 
erhöhter Menge gefunden; nicht aber bei Melancholien, außer wenn Obsti¬ 
pation besteht. Der Nachweis geschah mit Chlorkalk-Salzsäure (Jaff6); 
eine annähernd quantitative (? Ref.) Bestimmung wurde durch Zusatz 
einer Chlorkalklösung bis zu völligem Verschwinden der Blaufärbung des 
Chloroforms erhalten. Die Untersuchung dreier Fälle von Epilepsie durch 
lange Perioden ergab, daß die Indoxylausscheidung präparoxysmal absinkt, 
postparoxysmal wieder ansteigt. Verf. hält die Indicanurie für abhängig 
von nervösen Einflüssen — worauf, ist nicht gesagt. 

R. Allere (München). 
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Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

1253. Spielmeyer (Freiburg i. B.), Über die Alterserkrankungen des Zen¬ 
tralnervensystems. Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung süd¬ 
westdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Die anatomischen Arbeiten der letzten Jahre haben gerade auf dem 
Gebiete der Alterserkrankungen des Nervensystems wichtige neue Tatsachen 
ermittelt. Die Basis für eine zusammenfassende Betrachtung der Alters¬ 
prozesse liefern vor allem die Untersuchungen Alzheimers und seiner 
Schüler und die Arbeiten Fischers. Ref. hat an seinem Material die Fest¬ 
stellungen dieser Autoren nachgeprüft und zu ergänzen versucht. Den 
wichtigsten Teil seines Vortrages bildet die Schilderung des histologischen 
Substrates der se ni 1 e n De me n z. 

Im histologischen Gesamtbild der senilen Demenz scheinen nach 
neueren Untersuchungen die Redlich - Fischer sehen Plaques eine her¬ 
vorragende pathognomonische Bedeutung zu besitzen. An einer Reihe von 
Tafeln demonstriert Ref. die Struktureigentümlichkeiten dieser senilen 
Plaques und ihre Verteilung über die Gehirnrinde. Eine Ergänzung der 
charakteristischen Bilder, welche das Alzheimer - Mann - Präparat und 
das Bielschowsky - Präparat liefern, geben Alkohol-Toluidinblau-Prä- 
parate, in denen dem Ref. die Darstellung der Plaques und ihres Hofes 
gelang. Gerade an diesen Bildern ließ sich die Ansicht begründen, daß der 
Hof der Plaques aus einer Verdichtung des gliösen Reticulums besteht, in 
welches die krystallinische Masse des Kernes der Plaque abgelagert wird. 
Auch unabhängig von solchen Plaques kommt es in senilen Rinden zu 
Verdichtungen des Gliareticulums. In charakteristischer Weise 
reagiert das umgebende Gewebe auf die Plaques: die Gliazellen senden 
breite Fortsätze zu deren Kern und die Gliafasern bilden nicht selten ein 
Geflecht zur Abkapselung der Plaques; auch die Achsencylinder produzieren 
in der Nähe der Plaques eigenartige Bildungen in Kolben- und ösenform. 
Die Plaques finden sich fast ausschließlich in der Rinde, besonders in deren 
mittleren Schichten, selten sind sie im Hirnstamm und Kleinhirn; nur 
einmal wurden sie von Alzheimer im Rückenmark gesehen. 

Die Plaques sind als eine Begleiterscheinung der senilen Involution 
aufzufassen; im Stoffwechsel des senil veränderten Hirnes werden eigen¬ 
tümliche Substanzen abgelagert, die den Kern der Plaques bilden. 

Im Verhältnis zu diesen Plaques sind die übrigen Veränderungen des 
senil erkrankten Gehirnes nicht von gleich wesentlicher diagnostischer Be¬ 
deutung; das gilt sowohl für die Veränderungen im Markscheiden-, Glia- 
und Zellbilde, wie auch mit Rücksicht auf das Verhalten der mesodermalen 
Bestandteile des Gehirnes. Nur die Alzheimersche Fibrillenverände¬ 
rung der Rindenzellen scheint nach den Untersuchungen der letzten Jahre 
pathognomonisch zu sein für den senilen Erkrankungsprozeß und für solche 
Erkrankungen, die diesem dem Wesen nach verwandt sein dürften. Die 
Alzheimersche Fibrillenveränderung besteht darin, daß die Fibrillen 
eine abnonn starke Imprägnation zeigen und sich zu Bündeln, Schlingen 
und korbartigen Durchflechtungen zusammenlagern. Diese Veränderung 
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ist am häutigsten im Ammonshorn (Simchowicz). Unter 44 Fällen, 
welche anatomisch das Bild einer reinen senilen Demenz boten, fand Ref. 
diese Alzheim ersehe Zellerkrankung nur zehnmal und davon in größerer 
Häufigkeit nur viermal. 

Der senile Degenerationsprozeß ist in den verschiedenen Abschnitten 
des Großhirnmantels von ganz verschiedener Intensität. Die Untersuchungen 
des Ref. bestätigen die Ergebnisse von Simchowicz, wonach der Prozeß 
am ausgesprochensten im Stirnhirn und Ammonshorn, am geringsten im 
Hinterhauptslappen ist. Von dieser gewöhnlichen Verteilung der senilen 
Himerkrankung weichen andere Fälle dadurch ab, daß der Prozeß in be¬ 
stimmten Teilen besonders akzentuiert ist. Nur in einem Teil dieser aty¬ 
pischen senilen Demenzen handelt es sich jedoch um eine stärkere Entwick¬ 
lung der senilen Hirndegeneration; häufig ist die Ursache einer Lappen¬ 
atrophie die arteriosklerotische Erkrankung eines größeren Hirngefäßastes 
(Alzheimer). 

An dem zentralen Prozeß, welcher der senilen Demenz zugrunde liegt, 
beteiligen sich außer dem Großhirnmantel auch die tieferen Abschnitte des 
zentralen Nervensystems; dabei besteht kein Parallelismus in der Intensität 
der Erkrankung des Hirnmantels und der der tieferen Hirnabschnitte und 
des Rückenmarkes. Die diffusen Lichtungen in den Hinter- und Seiten- 
strängen des Rückenmarks sind häufig abhängig von arteriosklerotischen 
Veränderungen, sie kommen aber auch unabhängig davon als selbständige 
Alterserscheinung vor. 

Die Abbauvorgänge bei der senilen Demenz unterscheiden sich wesent¬ 
lich von dem ektodermalen und auch von dem amöboiden Typus; sie ent¬ 
sprechen vor allem dem vierten Alz he im ersehen Typ. 

Für die anatomische Diagnose der senilen Demenz geben die Plaques 
den wichtigsten Anhaltspunkt, da sie offenbar immer vorhanden sind, wo 
es sich um eine senile Demenz handelt. Die Plaques sind nicht charakte¬ 
ristisch für eine besondere Form der senilen Demenz, etwa für die Presbyo¬ 
phrenie oder presbyophrene Demenz, wie es Fischer meint, sie kommen 
vielmehr auch in den Fällen vor, die als einfache senile Demenz zu be¬ 
zeichnen wären und bei denen eine vorwiegende Störung der Merkfähig- 
keit nicht beobachtet wurde. - 

Differentialdiagnostisch ist die Tatsache von Bedeutung, daß 
auch bei hochbetagten Individuen ganz ähnliche Bilder gefunden werden 
wie bei senil Dementen. Es bestehen nur quantitative Unterschiede zwischen 
den krankhaften senilen Veränderungen und den physiologischen Rück¬ 
bildungserscheinungen im Gehirn; eine solche quantitative Abschätzung 
erlaubt keine scharfe Grenzbestimmung. Es scheint danach, daß die senile 
Demenz bloß ein besonders intensiver und rasch verlaufender Rückbildungs¬ 
prozeß des Zentralorgans ist (Simchowicz). 

In der Differentialdiagnose kommt weiter der sog. „Alzheimerscben 
Krankheit“ eine besondere Bedeutung zu. Es sind das jene Fälle, die von 
dem gewöhnlichen Typus der senilen Demenz dadurch abweichen, daß sie 
vor dem eigentlichen Senium auftreten und daß sich bei ihnen rasch eine 
schwere Verblödung entwickelt neben Herderscheinungen asvmbolischer 
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und aphasischer Art. Anatomisch finden sich in solchen Fällen die Plaques 
und die Alzheimersche Fibrillenveränderung in besonders großartiger 
Form. Gegen die Absonderung dieses Prozesses, als einer speziellen Krank¬ 
heitsart, spricht sich Alzheimer aus, der in ihnen eine atypische Form 
der senilen Demenz sieht. Man könnte vielleicht diese Frühfälle seniler 
Himerkrankung in Parallele setzen zu den überstürzten Formen der Ab¬ 
nützungserkrankung des Gefäßsystems, nämlich der Früharteriosklerose. 

Die Paralyse seniler Individuen ist anatomisch leicht erkennbar und 
einfach abzugrenzen. Andere Prozesse, wie die Dementia praecox und die 
Epilepsie, welche uns ihrem anatomischen Substrat nach in den Einzelheiten 
noch nicht bekannt sind, können dann der anatomischen Diagnose Schwierig¬ 
keiten machen, wenn es sich um senile Gehirne handelt; denn die charak¬ 
teristischen Plaques können eben überhaupt bei der senilen Rückbildung 
des Gehirnes auftreten. Auffallend häufig sieht man sie im Gehirn solcher 
seniler Individuen, die an schweren körperlichen Krankheiten gelitten haben. 

Prinzipiell unterschieden von der einfachen senilen Himerkrankung sind 
die arteriosklerotischen Prozesse, deren ausführliche Schilderung wir Alz¬ 
heimer verdanken. Von den verschiedenen Formen der arteriosklero¬ 
tischen Hirnerkrankung bespricht Ref. die sog. senile Rindenver¬ 
öd u ng, die sich häufig mit gewöhnlichen senilen Rückbildungserscheinungen 
verbindet; und ferner jene arteriosklerotischen bzw. arteriofibrotischen Er¬ 
krankungen, bei denen es überhaupt nicht zu herdförmigen Ausfalls¬ 
erscheinungen des zentralen Gewebes kommt, sondern bei denen die Rinden¬ 
erkrankung mehr diffusen Charakter (im Bereiche eines erkrankten Gefäß¬ 
gebietes) besitzt. Auffallend sind in den Gehirnen, welche die letztere Form 
arteriosklerotischer Gefäßerkrankung zeigen, die Bildung großer plasma- 
reicher, Fasern produzierender Gliazellen in der Nähe der Gefäße und 
schwere Untergangserscheinungen der markhaltigen Rindenfasem, die 
häufig auffallende Quellungen und Inkrustationen zeigen. 

Wie es reine Fälle von seniler Himerkrankung gibt, bei denen 
arteriosklerotische Prozesse gänzlich vermißt werden, kommen auch reine 
arteriosklerotische Erkrankungen im Gehirn vor, bei denen die charak¬ 
teristischen senilen Zeichen im anatomischen Bilde vermißt werden, bei 
denen also speziell die Plaques und die Alzheimersche Fibrillenverände¬ 
rung fehlen. Von grundsätzlicher Bedeutung ist ferner, daß sich die arterio¬ 
sklerotische Hirnerkrankung an bestimmte Gefäßbezirke bindet, während 
der gewöhnliche senile Prozeß von diffuser Art ist, dabei aber besondere 
Prädilektionstellen hat. Die Erkrankung des zentralen Gewebes bei 
der einfachen senilen Demenz ist unabhängig von einer primären Arterio¬ 
sklerose; sie kann sich natürlich mit einer solchen verbinden, da eben das 
Gefäßsystem und das nervöse Gewebe in der Regel am frühesten dem 
Aufbrauch zu erüegen pflegen. 

Außer diesen beiden Hauptgruppen der Altersprozesse des zentralen 
Nervensystems gibt es noch eine Reihe von andersartigen Erkrankungen, 
die ihrem anatomischen Wesen nach noch nicht klar sind. Ref. schildert 
besonders zwei Prozesse, die ihm als eigenartige zentrale Krankheiten 
charakteristisch erscheinen. Der eine ist vornehmlich durch die elektive 
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Erkrankung bestimmter Zonen des Großhirnmantels und durch eine eigen¬ 
tümliche Gliawucherung bestimmt. Der andere Prozeß zeichnet sich durch 
eine diffuse, über die Großhirnrinde und die motorischen Kerne verbreitete 
Zellerkrankung aus. 

Für die verschiedenen Befunde, welche bei der Paralysis agitans 
erhoben und als für diese Krankheit charakteristisch bezeichnet wurden, 
gelten auch heute die Einwände, welche Schultze, Fürst ner und Wolle n- 
berg gegen derartige Feststellungen gemacht haben: sie sind für diesen 
Prozeß nicht charakteristisch. Eigentümlich erscheint dem Ref. nur die Art 
der Gliawucherung im Rückenmarksweiß, die von ihm früher beschrieben 
worden ist und die er an seinen neuen Fällen wiederfand; sie deutet auf 
eine besondere Art des Abbaues hin. Sie gibt natürlich keinen Einblick in 
das Wesen des Prozesses, welcher der Paralysis agitans zugrunde hegt. 
Das Positive, was bei der Durchsicht der Literatur und vor allem bei der 
exakten Untersuchung des Ref. in sechs Fällen dieser Erkrankung fest¬ 
gestellt werden konnte, ist dürftig; wichtiger erscheint, daß durch die 
Untersuchungen des Ref. jene Ansicht widerlegt werden konnte, wonach 
die Paralysis agitans eine besonders frühzeitige, intensive und bestimmt 
lokalisierte senile Degeneration sein soll und wonach die nervösen Ver¬ 
änderungen abhängig sind von einer primären Gefäßerkrankung. Dafür 
fanden sich ebensowenig Anhaltspunkte, wie für die Theorie, daß das 
anatomische Substrat der Paralysis agitans im Zwischen- und Mittelhirn 
zu suchen sei; jedenfalls ließ sich an den letzteren Stellen auch mit den 
modernen Methoden keine Akzentuierung des Prozesses erweisen. Welches 
auch das schließliche Ergebnis jener Studien ist, die die Abhängigkeit der 
Paralysis agitans von einer Störung der inneren Sekretion dartun wollen, 
neurohistologisch bleibt die Aufgabe die gleiche; denn wie etwa beim 
Kretinismus und beim Myxödem, müßten wir auch bei der Paralysis agitans 
nach den histologischen zentralen Veränderungen suchen, die etwa durch 
die fragliche Sekretionsanomalie bedingt wäre. 

Außer der Ermittlung der Anatomie der Paralysis agitans bleibt dem¬ 
nach die wichtigste Aufgabe einer weiteren Erforschung der zentralen 
Alterserkrankungen: eine Sicherung der anatomischen Differential¬ 
diagnose der senilen Demenz und vor allem die Aufteilung der 
senilen Verblödung in natürliche Krankheitseinheiten. (Der 
Vortrag erscheint in der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“.) 

Autoreferat. 

1254. Halberstadt et Arsimoles, Psychoses seniles et prteäniles dans le 
diabdte. Revue de Psych. 15, 46. 1911. 

Die Verff. behandeln an der Hand der einschlägigen Arbeiten von 
Toulouse, Monneret, Fleury und Marchal in eingehender Weise die 
Psychosen, die sich auf dem Boden des Diabetes mellitus entwickeln können. 
Auf Grund zahlreicher Beobachtungen und Untersuchungen, die zum Teil 
in kurzen Krankengeschichten mitgeteilt sind, kommen die Verf. zu folgen¬ 
den Resultaten: Die Psychosen, die mit dem Diabetes in Zusammenhang 
gebracht werden können, werden in drei Gruppen eingeteilt. Es gibt erste 
Krankheitsfälle reinen Zusammenfallens des Diabetes mit der Psychose, 
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und in diesem Zusammenhangs können alle Formen psychischer Störungen 
beobachtet werden. Die zweite Gruppe umfaßt Krankheitsfälle auf dem 
Boden der spezifischen diabetischen Autointoxikation, während die dritte 
Gruppe — und das ist die Hauptsache der Ausführungen der Verff. — 
eigentlich nichts mit dem Diabetes zu tun habt, obwohl diese Störungen 
allgemein als Psychosen auf dem Boden der Diabetes aufgefaßt werden. 
Nach den Anschauungen der Verff. dürften dabei nur senile und präsenile 
Geistesstörungen in Betracht kommen, denn es handelte sich bei den Beob¬ 
achtungen durchweg um ältere Individuen, die zum Teil arteriosklerotisch 
waren oder auch an Alkoholismus litten. Eine ausführliche Zusammen¬ 
stellung der Fälle in dieser Richtung scheint die Annahme der Verff. zu 
rechtfertigen. Halbey (Ückermünde). 

1256. Labb6, H. et A. Gallais, Les Behanges urinaires chez quelques 
paralytiques g6n£raux aux trois p£riodes classiques et 4 la päriode prö- 
mortelle. Revue de Psych. 15, 70. 1911. 

An 15 Paralytikern haben die Verf. innerhalb eines Zeitraumes von 
über einem Jahre ausgedehnteste und genaueste Untersuchungen des Urins 
der Kranken nach allen Richtungen hin angestellt. Das Ergebnis der Unter¬ 
suchungen war, daß die Lehren, die die Verf. aus ihren Untersuchungen 
in den verschiedenen Krankheitsperioden zogen, in dem Sinne interessant 
waren, daß sie sich den klinischen Befunden näherten, und daß sie mit 
dem körperlichen Verfalle der Kranken Hand in Hand gingen, indem das 
Resultat der Urinuntersuchung der fortschreitenden Kachexie der Paraly¬ 
tiker kongruent war. Eine prämortelle Periode der Krankheit ließ sich 
deutlich abgrenzen, wie sich auch die drei klassischen Perioden der Paralysen 
im Urinbefunde deutlich dokumentierten (?). Halbey (Ückermünde). 

1256. Olivier, M-. et M. Boidard, Les 6tats de mal dang la paralysie 
g£n6rale. Revue de Psych. 15, 60. 1911. 

Es handelt sich um paralytische Anfälle, die an drei Patienten beob¬ 
achtet worden sind, und zwar an einer weiblichen Kranken und zwei 
Paralytikern. Die Krankengeschichten sind sehr eingehend mitgeteilt, die 
Ausführungen selbst bieten aber nichts besonders Interessantes. Ob unter 
anderen die Anschauung von Marandon und Monthyel richtig ist, daß 
jeder Paralytiker, der an Albuminurie leidet, im Anfalle stirbt, richtig ist, 
lassen wir dahingestellt. Halbey (Ückermünde). 

1257. Butenko, A., Zur Frage der Sensibilitätsstörungen bei der pro¬ 
gressiven Paralyse. 1. Herabsetzung der oberflächlichen und tiefen 
Schmerzempfindlichkeit (insbesondere der periostalen). 2. Analgesie 
bei der Perkussion des Handrückens. Korsakoffsches Journ. f. Neuro- 
pathol. u. Psych. (russ.). 10, 780. 1911. 

Bei Paralytikern im Stadium deutlicher Ausgeprägtheit der Symptome, 
jedoch mit noch nicht völligem Verfall der Intelligenz, kann nur in 18,3% 
der Fälle eine Herabsetzung der Hautschmerzempfindlichkeit festgestellt 
werden. Die taktile Empfindlichkeit ist in dieser Periode erhalten. In etwa 
10% der Fälle besteht Hyperästhesie und Hyperalgesie der Haut. Diese 
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Sensibihtätsstörungen sind gleichmäßig über der ganzen Hautfläche ver¬ 
breitet. In 60% aller Fälle ist Herabsetzung oder völliges Fehlen der tiefen 
Sehmerzempfindlichkeit und insbesondere der Knochen resp. Periost- 
schmerzempfindlichkeit zu konstatieren. Im vorgeschrittenen Stadium der 
progressiven Paralyse ist in 60% aller Fälle ein Symptom zu konstatieren, 
das in Schmerzlosigkeit bei der Perkussion des Handrückens durch den 
Perkutierhammer besteht. Es muß der obere Teil des zweiten Interosseal- 
raums des Handrückens perkutiert werden. Diese Analgesie kommt auch 
bei der Tabes vor. Da dieselbe bei anderen Geisteskranken überaus selten 
vorkommt, kann ihr eine differentialdiagnostische Bedeutung zukommen. 

M. Kroll (Moskau). 

1258. Rose, F., Paralysie g6n6rale 4 d6but anormal. (Pariser Psych. Ge- 
sellsch.) L’Encephale 6, 80. 1911. 

Die Krankheit begann mit anfallsweise auftretenden sensiblen Reiz¬ 
erscheinungen mit unmittelbar folgenden leichten paretischen Erschei¬ 
nungen und Erschwerung beim Sprechen. Ferner bestand anfallsweise 
auftretende Pulsverlangsamung bis zu 45 Schlägen in der Minute, die Rose 
für cerebralen Ursprungs hält. R. Hirschfeld (Berlin). 

1259. Miller, H. W. and N. Achücarro, Report of a case ot juvenile 
paresis. Amer. Journ. of Insanity 67, 559. 1911. 

Detaillierte Krankheitsgeschichte und Beschreibung der histologischen 
Befunde bei einem Fall von juveniler Paralyse. Besonderes Interesse ver¬ 
dient der Fall, weil das Gehirn der Mutter, welche ebenfalls an progressiver 
Paralyse und zwar fast gleichzeitig mit dem Patienten starb, untersucht, die 
Identität der Erkrankung bei Mutter und Kind daher unzweifelhaft konsta¬ 
tiert werden konnte. R. Allere (München). 

1260. Herman, J., Über linksseitigen kontinuierlichen Krampf der Dia¬ 
phragma im letzten Stadium der progressiven Paralyse mit beständigen 
Zuckungen der linken Seite. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 4, 
392. 1911. Koraakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 
10, 930. 1911. 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von linksseitigem Diaphragma¬ 
krampf und linksseitigen Zuckungen bei einem Paralytiker. Verf. zieht 
den Schluß, daß das Diaphragma ein selbständiges Zentrum in der Rinde 
besitzt, das vorwiegend gekreuzt das Diaphragma innerviert. Ein Singultus 
kann auch durch klonische Zuckungen eines Teiles des Diaphragma hervor¬ 
gerufen werden. M. Kroll (Moskau). 

1261. Laigncl-Lavastine et P. Pitulesco, La dOformation globuleuse 
homogene de certains Moments nerveux du eervelet des paralytiques 
g6n6raux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 214. 1911. 

1262. Nageotte, A propos de la note de Mm. Laignel-Lavastine et 
P. Pitulesco: la dOformation etc. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 
217. 1911. 
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1363. Laignel - Lavastine et P. Pitulesco, La dtfonnation globuleuse 
homogene de eertaines fibres nerveuses da cervelet des paralyüqaes 
g6n6ranx. Seeonde nbte. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 483. 1911. 

In dem Kleinhirnwurm, etwas weniger auch in den Kleinhirnhemi¬ 
sphären von Paralytikern lassen sich mit der Bielschowskyschen und 
Cajalsschen Silbermethode kugelige, homogene Gebilde darstellen, von 
denen manchmal nach einer, manchmal nach zwei Seiten Fasern ausgehen. 
Sie liegen besonders in der Körperschicht, ähneln den Gndkeulen und 
sind wohl als Veränderungen der Nervenfaser aufzufassen. Nageotte 
scheint aber nicht damit recht zu haben, daß diese Veränderung nur die 
Neuriten der Purkinjeschen Zellen vor dem Abgänge der Kollateralen 
befalle, da die kugeligen Gebilde nach allen Richtungen orientiert und auch 
in der Molekularschicht beobachtet werden konnten. 

Frankfurther (Berlin). 

1364. Vigouroux, A., Suicide d’un paralytiqne g6n£rale conscient de sa 
Situation. Bull, de la societe clinique de medecine mentale 4, 157. 1911. 

Ein 26jähriger Paralytiker, dessen Intelligenz wenig beeinträchtigt 
war, beendete sein Leben durch Erhängen; die Obduktion bestätigte die 
Diagnose. Er hatte mit 16 Jahren die Syphilis akquiriert. 

Diskussion: Leroy ist der Ansicht, daß der Selbstmord der Paralytiker 
die Folge von der Paralyse selbst fremden Ursachen, in der psychopathischen 
Belastung zu sehen sei. R. Allere (München). 

1365. Tr6nel, Paralysie g6n6rale et Tabes conjagal. Bull, de la soci6t£ 
clinique de medecine mentale 4, 140. 1911. 

Beide Ehegatten wurden 1893 luisch infiziert. Vor mehreren Jahren 
entwickelte sich beim Manne eine Tabes; die Frau wurde erregt und reizbar 
vor 2 oder 3 Jahren; die Psychose brach erst vor einem Monat aus. Dem¬ 
nach trat die Paralyse 17 Jahre nach der Infektion bei der Frau, die Tabes 
beim Manne um mehrere Jahre früher auf. R. Allere (München). 

1266. Leroy, Deux nouveaux eas de paralysie g6n6rale. Bull, de la sociätä 
clinique de medecine mentale 4, 142. 1911. 

Kasuistik. R. Allere (München). 

1267. Trfael, Remission# et mise en libertä des paralytiques g6n6raux. 
Bull, de la soci£t6 clinique de medecine mentale 4, 145. 1911. 

Bericht über drei Fälle von weitgehender Remission, bei welchen nur 
die eingehende Prüfung Spuren der Demenz entdecken läßt. 

R. Allere (München). 

VerbHMungizustände. 

1268. Pfersdorf! (Straßburg i. Eis.), Über Assoziationen bei Dementia 
praecox. Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung südwest¬ 
deutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Der Wert des Assoziationsexperiments wird verschieden eingeschätzt. 
Nicht bestritten wird die Brauchbarkeit desselben für die Feststellung 
sprachlicher Störungen. Vortr. hatte bereits früher (Archiv f. Psych. 1910, 
S. 36, Sitzungsbericht) auf das gehäufte Vorkommen von Wortergänzungen 
und Wortzusammensetzungen bei Dementia-praecox-Kranken hingewiesen. 
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sinnhalluzinationen, jedoch keine im Zungenmuskelsinn (Cramer); außer¬ 
dem paranoide Umdeutung und Eigenbeziehung. In einem anderen Fall 
war illusionäre Umdeutung der optischen Wahrnehmungen vorhanden; 
dieser Kranke erklärte, daß unter seinen Augen die Worte sich verwandelten, 
z. B. Stern, Sinn, Sirene, Stilett, Stiel, Stern. Ein anderer Kranker gab an, 
daß er alles, an was er denke, sofort deutlich sehe. Die Kranken boten alle 
Formen des Verlesens, die bis jetzt beschrieben wurden. Ein Perseverieren 
mancher Worte war besonders deutlich. Die Kranken verlesen sich ohne 
Kritik, wie das auch von früheren Beobachtern angegeben wird. Bei einem 
Kranken mit illusionären Umdeutungen bestand eine gewisse Einsicht, er 
berichtete über die „Verwandlungen“. Weitere Untersuchungen werden 
festzustellen haben, ob verschiedene Gruppen bestehen. Hervorzuheben ist, 
daß sämtliche Kranke Einzelworte und Buchstaben richtig lesen, sogar 
die Stillingschen Farbentafeln prompt entzifferten; nur bei der fort¬ 
gesetzten Leistung des Lesens trat Verlesen auf. 

Als wesentliches Merkmal der besprochenen Störungen im Lesen, 
Zeichnen, Sprechen hebt Vortr. die Tatsache hervor, daß es sich hierbei 
1. um fortschreitende Leistungen handelt^ 2. um Leistungen, die kompli¬ 
zierter Natur und durch jahrzehntelange Übung automatisiert sind. Krank¬ 
hafte Störungen der einzelnen Komponenten treten deshalb leichter zutage 
wie in nicht eingeübten Leistungen, die bei voller Aufmerksamkeit des 
Kranken ablaufen. Bei diesem Versagen der Aufmerksamkeit sind zu 
gleicher Zeit motorische Reizerscheinungen nachweisbar, von denen die 
Stereotypie am meisten hervortritt. 

Die Prüfung der eingeübten Leistungen erscheint nicht aussichtslos; 
es ist kein Zufall, daß der Wert der rein sprachlichen Störungen, die der 
Assoziationsversuch feststellen läßt, auch von denjenigen Autoren an¬ 
erkannt wird (Kraepelin), welche die vieldeutige Verwertung des Inhalts 
der Assoziationen mit einem gewissen Mißtrauen betrachten. 

Autoreferat. 

1269. Soukhan off, S., La d6mence pr6coce et la Syphilis. Annales me- 
dico-psychologiques 69, 377. 1911. 

Klutscheff hat an 60 Fällen von Dementia praecox gezeigt, daß 
41,6% derselben Stigmata der Heredosyphilis aufwiesen; bei weiteren 30% 
waren dieselben weniger ausgeprägt. (Was das für Stigmata waren, wird 
nicht berichtet.) Auch sei gezeigt worden — ohne Angabe der Literatur — 
daß bei 25% der Jugendirren die Wassermannsche Reaktion positiv ausfalle. 
Daraus konstruiert Verf. einen Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Dementia praecox. Die Arbeit von J. A. Hirschl, die sich schon vor Jahren 
mit diesen Zusammenhängen befaßte, wird nicht erwähnt. 

R. Allers (München). 

1270. Rose, F., A propos de la pr6cipito-r6action du sang des d6ments 
präcoces. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Encephale 6, 82. 1911. 

Ablehnende Kritik, die gegen die Geißlersehe Precipito-Reaktion im 
Blute an Dementia praecox Erkrankter gerichtet ist. 

R. Hirschfeld (Berlin). 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



588 


Digitized by 


1271. Roubinovitseh, J., La dämence präcoce. Le progres medical 10, 
117. 1911. 

Klinisch-monographische Studie mit Kasuistik ohne besonderes Interesse. 

F. Teichmann (Berlin). 

Infektions- und Intoxlkatioiupsychoaen. Traumatische Psychosen. 

1272. Valleteau de Mouillac etCazanet, Troubles psychiques de ladengue. 

L’Enc6phale 6, I, 27. 1911. 

Die Abhandlung berichtet über die während dreier Dengueepidemien 
(in Noumea 1908 und 1910, in Tahiti 1909) gemachten Erfahrungen. 

Während der akuten Periode der Dengue und während der Rekon¬ 
valeszenz können sich mehr oder weniger ausgesprochene psychische Stö¬ 
rungen einstellen, die alle charakterisiert sind durch Kopfschmerz und 
Schlaflosigkeit, durch Träume und Alpdrücken, durch Halluzinationen, 
Amnesien, durch intellektuelle Stumpfheit, verbunden mit Verwirrtheit. 
Die Störungen können sich bis zu einer ausgesprochenen Psychose steigern, 
die sich äußert in Verwirrtheit und halluzinatorischen traumhaften Wahn¬ 
vorstellungen. 

Man beobachtet alle Typen von Verwirrtheit bei der Denguekrankheit; 
mit Erregung kompliziert erscheint sie in der akuten Periode als Begleit¬ 
erscheinung von Temperaturanstiegen; die stupide Form tritt bei be¬ 
ginnender Rekonvaleszenz auf. 

Es handelt sich bei der Störung um infektiös-toxische psychopatho- 
logische Erscheinungen, wie sie auch bei anderen Infektionen oder Intoxi¬ 
kationszuständen anzutreffen sind. R. Hirschfeld (Berlin). 

1273. Andres, L., Ein Fall von Korsakoffscher Psychose nach Cholera. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 735. 1911. 

Bei einer bis dahin gesunden Frau entwickelte sich vier Wochen post 
partum und 10 Tage nach Erkrankung an Cholera eine Polyneuritis mit 
psychischen Erscheinungen, die an die Korsakoffsche Psychose erinnerten. 
Es sind bisher derartige psychische Störungen nach verschiedenen akuten 
Erkrankungen beschrieben worden, nach Typhus, Septicämie, Dysenterie, 
nach Gastroenteritis infolge von Bacterium coli, Influenza, Erysipel, Beriberi, 
Scharlach und Lepra. M. Kroll (Moskau). 

1274. Barb6, A. und E. Benoist, Les troubles de la sensibilitö dans la 
morphinomanie, la cocainomanie et rh6roinoman6e. L’Enc6phale 6, 
256. 1911. 

Mitteilung von sieben Krankengeschichten, aus denen folgendes 
hervorgeht: 

Die Sensibilitätsstörungen bei Morphinisten, Cocainisten und Heroi- 
nisten sind nur wenig ausgesprochen; sie sind hauptsächlich, wenn sie über¬ 
haupt nachweisbar sind, auf die unteren Extremitäten beschränkt, analog 
der Mehrzahl der Neuritiden. Sie bestehen hauptsächlich in Herabsetzung 
der Schmerzempfindlichkeit, sehr selten in Herabsetzung der Empfindung 
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für Wärme und Kälte. Sie verschwinden meist von selbst, wenn der Organis¬ 
mus sich an das Gift gewöhnt hat oder nachdem dasselbe dem Körper 
entzogen ist. R. Hirschfeld (Berlin). 

1275. Farrar, C. B., Doeumented delirium; an autopathography. Amer. 
Joum. of Insanity 67, 570. 1911. 

Interessante Selbstbeobachtung eines Alkoholdeliranten, in der die 
eigentümliche Stimmungslage usw. sehr schön zum Ausdruck kommt. 

R. Allere (München). 

1276. Marchiafava, E., A. Bignami und A. Nazari, Über Systemdegene¬ 
ration der Commissurbahnen des Gehirns bei chronischem Alkoho- 
lismus. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 2#, 181, 315. 1911. 

Die beiden erstgenannten Autoren haben schon 1903 über Degeneration 
des Balkens bei drei Alkoholikern berichtet. In vorliegender Arbeit, die 
sich mit den ursprünglichen drei im ganzen auf 12 Fälle von Alkoholismus 
stützt, werden die früher erhobenen Befunde erweitert und eingehend 
diskutiert, nachdem auch Rossi 1910 das Wesentliche derselben hatte 
bestätigen können. Im Balken handelt es sich meist um eine dessen 
ganze Länge einnehmende, lateralwärts bis zura Fuße der Corona radiata 
reichende, dorsal und ventral überall von einer Schicht intakter Faserung 
bedeckte Degenerationszone von rosaroter bis grauer Farbe je nach der 
Frische der Läsion. Manchmal bleibt der mediane Teil des Balkens ver¬ 
schont, so daß dann die Degeneration zwei symmetrisch neben der Raphe 
gelegene Streifen in ganzer Länge des Balkens ergreift. Eine ganz ähnliche, 
auch nur die ventrale Faserung zerstörende Degeneration zeigte in einigen 
Fällen die vordere Commissur, in zweien auch der mittlere Kleinhirn¬ 
schenkel. Im übrigen Gehirn zeigen nur einige Gyri senile Veränderungen, 
in einigen Fällen fanden sich diffuse Gefäßläsionen (WandVerdickung und 
hyaline Degeneration). Mikroskopisch zeigen die Balkendegenerationen 
hauptsächlich Rarefikation des Gewebes, faserige Gliawucherung, Endothel¬ 
wucherung, hyaline Gefäßdegeneration, Zugrundegehen der Markscheiden 
bei oft erhaltenem Achsenzylinder, Kömchenzelleninfiltration besonders in 
frischeren Stadien, hie und da kleine hämorrhagische Herde. Ätiologisch 
haben sämtliche Fälle nur den chronischen Alkoholismus gemein. Die 
Alterationen sind nicht vasculären Ursprungs, es handelt sich vielmehr 
nach Ansicht der Verf. um eine primäre Systemdegeneration toxischen 
Ursprungs. Der Prozeß scheint in den vorderen Partien des Balkens zu be¬ 
ginnen und sich von da auf Corpus undSplenium auszubreiten. Zuerst werden 
die lateralen Partien der in Betracht kommenden Zone ergriffen, die sym¬ 
metrischen Degenerationsgebiete verschmelzen dann in der Medianebene. 
Ferner wird noch die Differentialdiagnose gegenüber Erweichung und den 
gewöhnlichen Formen der nichteitrigen Encephalitis, dann die Beziehung 
zwischen klinischem Befund und den anatomischen Läsionen besprochen. 
Hierüber läßt sich kein sicheres Urteil abgeben. Apraxie wurde nicht be¬ 
obachtet, die Fälle eigneten sich aber auch kaum zu solchen Untersuchungen. 
Zahlreiche makro- und mikroskopische Bilder dienen zur Erläuterung. 

Lotmar (München). 
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nur auf dem Boden eines psychopathischen Zustandes auslösbar und ein 
Kriterium der degenerativen Anlage. 

Was die Phobien und Zwangserscheinungen betrifft, so ist nur bei einem 
kleinen Teile eine Abhängigkeit von psychischen Ursachen ersichtlich, 
ebenso wie die Angstneurose sind sie häufig Ausdruck periodischer De¬ 
pressionen. Dagegen gibt es eine Gruppe depressiver ^Erkrankungen, bei 
der dem psychogenen Moment eine ursächliche Bedeutung beizulegen ist, 
die sogenannten reaktiven Depressionen Reiss’s. Auf der Grundlage 
einer konstitutionellen Depression treten hier auf Anlaß stärkerer Erschütte¬ 
rungen ausgesprochen psychotische depressive Zustände auf, die nicht 
immer, aber häufig mit Beseitigung der psychischen Ursachen wieder schwin¬ 
den; dabei behält der Vorgang, welcher die Depression auslöste, dauernd 
unter den depressiven Vorstellungen eine starke Überwertigkeit. 

Reaktive manische Erregungen sind sehr viel seltener. 

Eine weitere Gruppe psychogener, nicht hysterischer Erkrankungen 
bilden gewisse, auf dem Boden überwertiger Ideen erwachsene 
paranoische Prozesse. Das induzierte Irresein ist ein exquisit 
psychogener Erkrankungsprozess, meist auf dem Boden leichter Debilität 
entstanden. Bei den instablen Degenerierten mit erleichterter Affekt¬ 
reaktion, starker Neigung zur Impulsivität und dadurch bedingten asozialen 
Instinkten (epileptoide Entartung Wilmanns) hat die Psychogenie eine 
besonders starke Bedeutung. Hier treten epileptische Zustände, deren 
endogene Entstehung für die genuine Epilepsie auf der Hand hegt, aus¬ 
gesprochen reactiv auf (Bratzs affektepileptische Anfälle). Es kommt 
bei diesen Kranken nicht zu der für die Epilepsie charakteristischen Demenz, 
zu keinen Petit-mal-Anfähen, aber besonders häufig zu durch emotionelle 
Erlebnisse und Vorstellungen ausgelösten Dämmerzuständen, Erre- 
gungs- und Wutanfällen, an denen man manchmal mehr die Eigen¬ 
tümlichkeiten epileptischer, mehr die hysterischer Zustände beobachten 
kann. Auch Zustände von planlosem Fortlaufen aus psychogenen Ur¬ 
sachen beobachtet man häufig. 

Auf dem gleichen Boden der Instabilität entstehen die einfach para¬ 
noiden Erkrankungen der Degenierten (Sieferts halluzinatorisch¬ 
paranoische Entartungsformen bei Gefangenen). Unter der Häufung un¬ 
günstiger psychischer Gefängniseinflüsse entwickeln sich aus einer zuneh¬ 
mend ängstlich mißtrauischen Stimmung heraus Beziehungswahn und Ge¬ 
hörtäuschungen, ausgesprochene Beeinträchtigungs- und Vergiftungsideen, 
manchmal paroxysmale Erregungen. Mit der Herausnahme aus dem Straf¬ 
vollzug tritt rasch Besserung, oft aber keine völlige Korrektur ein. 

Schließlich gehören hierher noch die haftpsychotischen Kom¬ 
plexe: der Gansersche Dämmerzustand, die psychogenen Pseudodemenzen 
die hysterischen Stuporzustände Raekes, haUuzinatorisch-delirante Zu¬ 
stände mit Pseudodemenz und funktionellen Amnesien und katatonische 
Bilder mit psychogener Auslösung und Abhängigkeit des Verlaufs von psy¬ 
chischen Faktoren bei Ausbleiben der Demenz und schließlich Fälle von labilem 
Persönlichkeitsbewußtsein mit autosuggestiven, pseudologischen Größen- 
ideen unter Umgestaltung der Erinnerung des individuellen Lebensganges. 
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Bei allen diesen Zustandsbildern ist ein psychogenes Moment wirksam, 
indem sie eine Wunscherfüllung ausdrücken, den mehr oder weniger be¬ 
wußten Wunsch, für geisteskrank zu gelten, in manchen Fällen kombiniert 
mit dem Traume einer Erhöhung der eigenen Person. Daß der Schlüssel 
für die Zustände nicht einfach in dem Wort Simulation gelegen ist, liegt 
auf der Hand. Was sie von den Hysterischen unterscheidet, ist der Um¬ 
stand, daß ein Teil dieser Personen außerhalb des Haftkomplexes keinen 
hysterischen Typus, aber den der Instabilität und epileptoiden Entartung 
darstellt. Da aber die Auslösung der psychischen Komplexe so offenbar 
unter dem Einfluß von Wünschen erfolgt, erscheint es doch im Interesse 
der klinischen Abgrenzung, sie als hysterisch zu bezeichnen und von den 
vorgenannten psychogenen abzutrennen. A. 

Diskussion: Kohnstamm (Königstein i. Taunus): Nachdem die Herren 
Vorredner, Bonhoeffer und Gaupp, sich zu der Abgrenzung des Hysterie¬ 
begriffes, die ich in der Februamummer der Therapie der Gegenwart 1911 ver¬ 
suchte, zustimmend geäußert haben, glaube ich in der Tat, daß man einer Einigung 
über dieses Schmerzenskind der Nosologie nicht hoffnungslos gegenüber zu stehen 
braucht. Allerdings wird es in solchen Fragen niemals gelingen, in emer kurzen 
Formel zu umschreiben, was jemals mit einem Wort, wie Hysterie, verstanden 
worden ist, sondern es wird darauf ankommen, den Begriff auf eine engbegrenzte 
Bedeutung einzuengen, wenn nur die (vielleicht manchem gewaltsam erscheinende) 
Definition den Kern des Problems trifft. Wir verhandeln dann weniger über eine 
Tatfrage, als gewissermaßen de lege ferenda. 

Wenn man m dieser Weise die einzelnen Neurosen und verwandten Psychosen 
scharf umschneidet, so wird es nur wenige individuelle Fälle geben, welche durch 
einen der neu bestimmten Krankheitsbegriffe voll erfaßt werden. Der einzelne 
Fall wird vielmehr als der Schwerpunkt eines Dreiecks (oder auch Vierecks) darzu¬ 
stellen sein, dessen Ecken die Krankheitseinheiten darstellen. Die Nähe des 
Schwerpunktes S zu den einzelnen Ecken des Dreiecks stellt alsdann die Verwandt¬ 
schaft zu den daselbst angegebenen Krankheitseinheiten dar (vgl. Centralbl. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. 1908, 31. Jahrg.). 


Jfeurasthenie 



Hysterie u4nystneurose 

oderderyl. 

Am leichtesten ist unter den Neurosen eine reine Neurasthenie abzutrennen 
als Ermüdungsneurose, Erschöpfungsneurose, chronische Ermüdung oder Er¬ 
schöpfung, reizbare Schwäche, wie sie bei Rekonvaleszenten von akuten Infektions¬ 
krankheiten, nach körperlicher, gemütlicher, sexueller Überanstrengung, Ver¬ 
giftungen u. a. m. vorkommt. 

Es folgt eine Gruppe von Neurosen, die dadurch gekennzeichnet ist, daß ein 
seelisches Erlebnis oder dessen körperliche Folgen nicht schnell vorübergeht, wie 
es der Elastizität des Gesunden entspricht, sondern mehr oder weniger lang und 
mehr oder weniger intensiv persistiert. Das sind einmal die Emotionsneurosen, 
wie z. B. ein affektiv bedingtes Herzklopfen, Erbrechen, Diarrhöe. Ganz ähnlich 
aussehende Neurosen können auch nach dem Mechanismus der bedingten Reflexe 
von Pawlow erzeugt werden (Bickel). Ferner gehören hierher die Angst- und 
Zwangsneurosen, die Tics und schließlich das, was ich als hysteroide Neurosen 
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zu bezeichnen Vorschläge. Die letzteren bestehen aus Symptomen, die man vorzugs¬ 
weise in hysterischen Krankheitsbiidem beobachtet, also Lähmungen, Krämpfe, 
Empfindungsstörungen, Veränderungen der Bewußtaeinslage nach Art der Dämmer¬ 
zustände und Absenzen, Schmerzen, Mutismus u. a. m. Alle diese Erscheinungen 
können bei nichthysterisehen Personen, ja bei Gesunden, aber auch in Psychosen 
mannigfacher Art entstehen, als Folgen starker Affekte, von Fremdsuggestionen 
und Autosuggestionen. Die Suggestion überhaupt kann thymogcn sein oder 
ideogen. Der Begriff der Suggestion fällt mit keinem von beiden zusammen. Auch 
tiefgreifende vasomotorische Phänomene sind durch hypnotische Suggestion zu 
erzeugen (gegen Babinski). Alle diese Neurosen sind also durch Persistieren see¬ 
lischer Erlebnisse und deren körperlicher Formen bedingt. Es ist mir noch nicht 
gelungen, einen geeigneten, sie alle zusammenfassenden Namen zu finden. Soll man 
sagen „Haftungsneurosen“, „Imprägnationsneurosen“, „Perseverierungsneurosen“, 
oder soll man dem Wort „Psychasthenie“ diesen neuen, aber klaren Sinn geben ? 

Wenn ich einer tief hypnotisierbaren Person für die Dauer einer Woche eine 
Lähmung des Armes suggeriere, so ist sie für die Dauer dieses Zustandes noch nicht 
zum Hysteriker geworden. 

Was aber konstituiert den Hysteriker? Ich sage, ein Defekt des Gesundheits¬ 
gewissens, durch den eine andersartige Neurose erst zur echt hysterischen Neu¬ 
rose wird. 

Neurosen sind Störungen ira Ablauf der Nerventätigkeiten, welche dazu 
führen, daß eine oder mehrere Körperfunktionen einschließlich ihrer cerebralen 
Vertretung sich dem zweck vollen und harmonischen Zusammenarbeiten des 
Organismus entziehen, ohne daß eine bekannte oder vermutete physiologische 
Gesetzmäßigkeit dazu zwingt. Wenn eine Neurose gewissermaßen durch höhere 
Gewalt ausgelöst wird, z. B. durch einen Affektsturin oder durch eine für das 
Individuum unwiderstehliche Suggestion, so ist sie in meinem Sinne noch nicht 
hysterisch. Das wird sie erst, wenn das Interesse am Gesundsein minderwertig, 
wenn das Gesundheitsgewissen defekt geworden ist. Das Gesundheitsgewissen 
regelt das auf die Gesundheit bezügliche Tun nach ähnlichen Normen, wie das 
ethische Gewissen das soziale Verhalten reguliert. Das Zünglein an der Wage der 
Billigung oder Mißbilligung dem eigenen Handeln gegenüber wird ja durch eine 
eigenartige Gefühlsfunktion dargestellt, die man allgemein als Gewissen bezeichnet. 
Das Gewissen, noch im allgemein anerkannten Sinne des Wortes, spielt ins Un¬ 
bewußte hinüber. Das ethische Gewissen im Halbbewußtsein ist ein Teil dessen, 
was als Takt bezeichnet wird. Der Gesundheitstakt, besser das Gesundheitsgewissen 
sorgt, soweit es möglich ist, dafür, daß das harmonische Zusammenwirken der 
nervösen Systeme nicht z. B. im Affektsturm gestört wird. W T o beim Gesunden 
vielleicht nur ein leichtes Stimrunzeln sichtbar würde, kommt es beim Versagen 
des Gesundheitsgewissens zum hysterischen Schreikrampf u. dgl. m. Dies ver¬ 
sagen ist es, was wir alle meinen, wenn wir sagen, daß einer Neurose oder Psychose 
ein hysterisches Element beigemischt ist. Das ist es, was wir im Sinne haben, 
wenn wir einen Menschen als Hysteriker bezeichnen. Die hysteroiden Symptome 
haben nur diese besondere Beziehung zur eigentlichen Hysterie, daß sie infolge 
ihrer Absurdität schon einen hysterischen Defekt des Gesundheitsgewissens ver¬ 
langen, um sich behaupten zu können. 

Wille zum Kranksein bezeichnet die Sache nicht ganz richtig. Auch der 
Hysteriker kommt meistens deshalb zum Arzt, weil er von seiner Krankheit befreit 
sein will. Er kennt ja die Natur seines Defektes noch weniger, als sie meine ver¬ 
ehrten Herren Gegner anerkennen. Aber der Hysteriker versteht, was ich meine, 
wenn er nicht schwachsinnig ist, und, wenn er gutwillig ist, nimmt er sich vor, 
sein Gewissen zu schärfen, wie auch das sittliche Gewissen der Erziehung und 
Klärung zugänglich ist. 

Der Defekt des Gesundheitsgewissens ist allerdings eine Art von ethischem 
Defekt. Dies gibt aber noch kein Recht, meine Betrachtungsweise als morali¬ 
sierend zu bezeichnen, im Gegensatz zu den mustergültigen Gepflogenheiten 
naturwissenschaftlichen und ärztlichen Denkens. Ist nicht auch die Moral in- 
sanity jetzt legitimer Gegenstand ärztlicher Diagnosen? Was ich als Gewissen 
bezeichne, ist ein psychologisches und damit ein biologisches Phänomen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. B. III. 38 
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Bezüglich des Begriffes „psychogen“ sei es von größter Bedeutung, streng 
zu scheiden zwischen dem weiteren Sinne des Wortes und dem engeren. Im ersteren 
Sinne spricht man von Psychogenität, wenn psychische Erlebnisse, wie Gram, 
Sorgen, Gemütserschütterungen, Enttäuschungen die Hauptursache einer Er¬ 
krankung abgeben; psychische Erlebnisse sind dann eine Krankheitsursache in 
demselben Sinne wie ein Trauma oder ein Virus. Im engeren Sinne spräche man 
von Psychogenität, wenn psychische Eindrücke und Erkrankung sich nicht nur 
wie Ursache und Wirkung verhalten, sondern in einer engeren Beziehung ständen, 
wenn nämlich der Inhalt bestimmter Vorstellungen sich unmittelbar oder mittel¬ 
bar in Krankheitssymptome umsetzt und sie in ihrer besonderen Ausprägung 
nährt; wenn z. B. die Vorstellung, nicht sprechen zu können, zu einer Stimm¬ 
bandlähmung führt, und Ähnliches. 

Loewenthal (Braunschweig) möchte auch zunächst von der Hysterie die 
Störungen des vegetativen Systems abtrennen und der reizbaren Schwäche (Neu¬ 
rasthenie) überweisen. Den sog. hysterischen Stigmata gegenüber legt jeder Autor 
nur eine Art Glaubensbekenntnis ab, da er sich hütet, sich unbefugt auf das ana¬ 
tomische oder Stoffwechselgebiet zu verirren. Aber das Bedürfnis nach einer Er¬ 
klärung der Stigmata (Lähmung, Krampf, Anästhesie) liegt vor und drängt, eine 
zeitweilige Störung der funktionellen intrapsychischen Verknüpfung und eine 
Störung des funktionellen Gleichgewichts anzunehmen. Als Hilfsvorstellung für 
das Verständnis der funktionellen Störung empfiehlt Loewenthal den Begriff 
der „Sejunktion“ im Sinne Wer nicke 8. 

Gramer (Göttingen) wünscht auch nicht ein Ende mit der Hysterie zu machen 
aus reinen Gründen des Unterrichts. Auch glaubt er nicht recht an die Bedeutung 
des Willens zur Krankheit. 

Gau pp (Tübingen) [Schlußwort]: Ich habe nicht gesagt, daß Bismarck an 
Hysterie gelitten habe, sondern ich habe dargelegt, daß selbst der gesunde und 
Willensstärke Mann unter dem Einfluß ungewöhnlicher Anforderungen vorüber¬ 
gehend affektive Reaktionen aufweisen kann, die rein symptomatologisch von 
hysterischen Erscheinungen nicht unterschieden werden können, so Bismarcks 
Weinkrämpfe. 

Ebensowenig habe ich für „finis hysteriae 7 'gesprochen, sondern ich habe nur 
die Schwierigkeiten einer exakten Begriffsbestimmung und Abgrenzung dargelegt. 

Endlich möchte ich Herrn Kohnstamm gegen Herrn Liepmanns Vor¬ 
wurf, daß er mit dem „Gesundheitsgewissen” einen rein ethischen Begriff in me¬ 
dizinische Fragen hereinbringe, in Schutz nehmen; denn das Gewissen, das ich 
in mir vorfinde, ist nicht bloß ein ethischer Begriff, sondern auch eine psychologische 
Tatsache der unmittelbaren inneren Erfahrung. 

Bonhoeffer (Breslau) [Schlußwort]: Ich kann mich auf wenige Worte be¬ 
schränken. Die Herren Cramer und Aschaffenburg haben mir etwas unter¬ 
stellt, was ich in dieser Form nicht gesagt habe. Es ist mir natürlich wie den beiden 
Herren bekannt, daß es Hysterische gibt, bei denen der „Wille zur Krankheit” 
nicht augenfällig ist, die sogar den Wunsch haben, gesund zu werden. Was ich 
gesagt habe, ist das, daß ich es für den Begriff der Hysterie für wesentlich halte, 
daß die Abspaltung der psychischen Komplexe unter dem Einfluß einer bestimmten 
Willensrichtung geschieht und daß man um die Einstellung eines solchen Willens¬ 
momentes nicht herumkommt. Lediglich als häufigste Form der hysterischen 
Willensrichtung habe ich den Willen zur Krankheit bezeichnet. Daß ich aber auch 
damit nicht bloß die plumpe Form, in der dieser Wille sich gelegentlich zeigt, 
gemeint habe, geht aus meiner Beziehung auf Kohnstamm hervor, dessen Aus¬ 
führungen ich zustimme mit dem Vorbehalt, den schon Aschaffenburg gemacht 
hat, daß ich die Neurasthenie nicht für so leicht abgrenzbar halte, wie er. Die 
erworbene Form halte ich für selten, in der Mehrzal der Fälle, in der sie diagnosti¬ 
ziert wird, handelt es sich um konstitutionelle Zustände. Herrn Sommer möchte 
ich auf seine Bemerkungen erwidern, daß mir seine Psychogenie-Umgrenzung 
natürlich sehr wohl bekannt ist. Es konnte sich für mich aber nicht darum handeln, 
seine Definition zur Grundlage der heutigen Ausführungen zu machen. Nach seiner 
Definition gehört zum Wesen der Psychogenie das Vorhandensein körperlicher 
hysterischer Stigmen, sie umfaßt lediglich den Teil der Hysterie, den man als 
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Schulhysterie bezeichnen kann. Es liegt nicht in der Natur des Wortes Psycho- 
genie, für dessen Einführung wir Sommer dankbar zu sein haben, es lediglich in 
dieser engen Fassung zu benützen. Ich glaube gerade gezeigt zu haben, daß sich 
bei der weiteren Fassung des Begriffs psychogen, den ich ausdrücklich gegeben 
habe, nicht eine Verwirrung ergibt, sondern ein bestimmter klinischer Gesichts¬ 
punkt — und das halte ich für das Wesentliche — nämlich das, daß die psychogene 
Auslösbarkeit ein Kriterium der degenerativen Anlage ist und daß sich gewisse 
Zustände und Prozesse auf diesem Boden abgrenzen lassen, die der Regel nach 
psychogen verursacht sind. 

1278. Kieman, J. G., Hysterie mimicry of dramatic erwies. The Alienist 
and Neurologist 32, 97. 1911. 

Verf. behandelt ziemlich weitschweifig die Frage nach der strafrecht¬ 
lichen Verantwortlichkeit der Hysterischen, besonders mit Rücksicht auf 
autosuggestive Handlungen, Vergehen während Dämmerzuständen u. ä. 
Er verbreitet sich dabei in allgemein spekulativer Weise über verschiedene 
Probleme der Hysterie. Zahlreiche einschlägige Fälle der forensischen 
Praxis von England und den Vereinigten Staaten werden kurz angeführt. 

R. Allers (München). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1279. Der Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch. Referat auf der 
Versammlung deutscher Irrenärzte zu Stuttgart am 21. u. 22. April 1911. 

Moeli führt einleitend aus, daß die Kommission wesentlich die Tatsachen 
zu betonen hatte, die für die Berücksichtigung psychopathischer Zustände die 
Grundlage abgeben. 

Natürlich hat sie bestehende und vorgeschlagene Bestimmungen besprechen 
müssen. 

Sie hat es aber in ihrer Mehrheit nicht für zweckmäßig gehalten, ihrerseits 
Formulierung in bestimmtem Wortlaute Ihnen vorzulegen. Sie fühlt sich außer¬ 
stande, die Ausdrucksweise so zu gestalten, daß sie zu den zu unserem Thema 
in Beziehung stehenden Teilen des Gesetzes vollkommen paßt und sich auch vom 
Standpunkt des Richters aus für die praktische Handhabung einwandfrei er¬ 
weist. 

Natürlich hindert diese Auffassung nicht, daß heute hier auch auf die vor¬ 
geschlagenen Formulierungen eingegangen wird; nur die Stellungnahme der 
Versammlung zu ganz bestimmtem Wortlaute, der als Ausdruck des Gesetzes 
nicht vorzuschlagen wäre, erscheint uns nicht erforderlich. 

Es liegen gedruckte ILeitsätze vor, die von Gramer näher erläutert werden 
(s. S. 602). Zu These 1 bemerkte der Vors., daß von einer Formulierung des psy¬ 
chologisch rechtlichen Kriteriums ausdrücklich abgesehen wurde. Er selbst halte den 
Ausdruck des Vorentwurfs nicht für einwandfrei und schlechthin empfehlenswert. 
Bei These 2 erhebt sich keine Diskussion. Ehe man einer Besprechung der These 3 
näher trat, wurden erst die inhaltsverwandten Vorträge von Wilmanns und 
Longard: „Über die verminderte Zurechnungsfähigkeit” angehört, Aschaffen¬ 
burg (Köln) verkennt nicht, daß die Bedenken Wilmanns zum Teil sehr be¬ 
rechtigt sind, aber es ist seiner Meinung nach kein Grund, die verminderte Zu¬ 
rechnungsfähigkeit abzulehnen. Wenn sich Richter und untüchtige Sachver¬ 
ständige in Zukunft da, wo volle Unzurechnungsfähigkeit vorliegt, mit der An¬ 
nahme der verminderten Zurechnungsfähigkeit begnügen werden, so dürften 
dieselben Richter und Sachverständigen heutzutage die volle Zurechnungsfähig¬ 
keit annehmen. Außerdem kann bessere Ausbildung diese Unfähigkeit zum 
Verschwinden bringen; und daß dies nicht restlos geht, kann doch kaum ernst¬ 
lich gegen die verminderte Zurechnungsfähigkeit ins Feld geführt werden. 
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Daß Zustände bestehen, bei denen wir nicht berechtigt sind, als Psychiater 
für die Unzurechnungsfähigkeit einzutreten, und die auf der andern Seite auch 
nicht als volle Zurechnungsfähigkeit betrachtet werden können, bedarf in diesem 
Kreise keiner Begründung. Zwei Gründe veranlassen mich deshalb, aufs ent¬ 
schiedenste dafür einzu treten, daß diesen Zwischenzuständen das neue Gesetz 
Rechnung trägt: einmal der Grund, daß das Prinzip der Gerechtigkeit, auf dem 
unser ganzes Strafrecht und die ganze Strafrechtspflege ausgebildet ist, ver¬ 
langt, daß auch dem Verbrecher gegenüber nichts Ungerechtes geschieht; des¬ 
halb muß, solange auch unsere Gesetzgebung das Vergeltungsprinzip nicht ganz 
über Bord wirft, aus Gründen der Gerechtigkeit der Zustand der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit gesetzlich anerkannt werden. Der zweite Grund ist der, 
daß mit einer milderen Strafe nicht das im Interesse der öffentlichen Rechts¬ 
sicherheit und auch im Interesse der vermindert Zurechnungsfähigen selbst Rich- 
tige geschieht; gerade bei ihnen muß aufs ernsteste erwogen werden, welche 
Maßnahmen am zweckmäßigsten sind. Das Bedenken Wilmanns, daß wir 
nicht Anstalten genug besitzen werden, ist sicher nicht unberechtigt, aber man 
darf sich doch nicht verhehlen, daß ein großer Teil der vermindert Zurechnungs¬ 
fähigen auch jetzt dauernd in Strafanstalten sich befindet, und daß demnach 
einige Anstalten, wie das schon in Preußen versuchsweise geschehen ist, dem 
besonderen Charakter der Insassen angepaßt werden können. 

Das sind alles Fragen von großer Schwierigkeit, aber es wäre meines Er¬ 
achtens falsch, wenn wir aus Furcht vor diesen Schwierigkeiten von einer Forde¬ 
rung absehen würden, deren theoretische Richtigkeit wohl mit vereinzelten Aus¬ 
nahmen ganz allein seitens der Fachkollegen anerkannt worden ist. Wir haben 
jahrelang die Führung in dieser wichtigen Frage vor den Juristen gehabt und 
ich würde es sehr bedauern, wenn wir jetzt, wo wir die Gewißheit haben, daß 
unsere Wünsche erfüllt werden, auf einmal dazu übergehen wollten, das Werk, 
das wir so mühsam aufgebaut haben, wieder zu zerstören. 

Gau pp (Tübingen): Auch ich verkenne die Schwierigkeiten, die mit der 
Einführung des Begriffes der verminderten Zurechnungsfähigkeit entstehen 
werden, nicht, würdige auch die Bedenken von Wilmanns und Longard sehr 
wohl, aber diese Schwierigkeiten dürfen nicht dazu führen, den großen Fort¬ 
schritt, den die Anerkennung der verminderten Zurechnungsfähigkeit bedeutet, 
wieder zu gefährden. Dagegen scheint mir der Gedanke von Wilmanns, daß 
genaue Untersuchungen über die Häufigkeit und Eigenart der vermindert Zu¬ 
rechnungsfähigen an einem großen Material gemacht werden müssen, um den 
gesetzgebenden Faktoren bessere Unterlagen für die Beurteilung der Konsequenzen 
eines neuen Gesetzes zu verschaffen, sehr wuchtig. Ich glaube, wir sollten dieser 
praktischen Arbeit näher treten. Nach den allgemeinen Anschauungen passen 
die vermindert Zurechnungsfähigen weder in die Strafanstalten noch in die Irren¬ 
anstalten, wohin also mit ihnen, wenn sie künftig im Gesetz eine andere Behand¬ 
lung erfahren ? Neue Anstalten müssen gebaut, ganz neue Institutionen geschaffen 
werden. Aber niemand hat bis jetzt einen klaren Begriff davon, in welchem Maße 
dies nötig sein wird. Zweifellos geht der Vorentwurf hier nicht von ganz richtigen 
Erwägungen aus. Es gibt nur wenige exakte Untersuchungen (Bonhoeffer usw.) 
über die Zahl der vermindert Zurechnungsfähigen unter den Insassen der Straf¬ 
anstalten, Arbeitshäuser usw. Ich unterstütze also diese Ansicht von Wilmanns 
über die Notwendigkeit detaillierter Spezialuntersuchungen auf diesem Gebiet 
und würde mich freuen, wenn der Verein den Plan zu dem seinigen machen würde, 
damit die einzelnen Arbeiter sich seiner autoritativen Beihilfe erfreuen dürfen. 

Moeli (Berlin) hat auf der Hallenser Versammlung, von denselben Auf¬ 
fassungen ausgehend wie Gau pp, jetzt Sammlung von Material empfohlen. 
Da es aber keine bestimmte Maßgröße gibt, so muß doch jeder seine Überzeugung 
am eigenen Material gewinnen. Daß eine Kommission als ein unabhängiger und 
ganz selbständiger Organismus die Frage löse, ist nicht zu erwarten. Es ist schließ¬ 
lich nur eine andere Bezeichnung, wenn zwei Referenten im Sinne des Herrn 
Kraepelin für die Besprechung gebeten werden. 

Eine Bemerkung: Weder die soziale Gefährlichkeit aus mangelnder Straf¬ 
empfänglichkeit, noch die Neigung zu Erkrankung war im Laufe der Zeit in erster 
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Linie bestimmend für Abgrenzung — wesentlich lag doch die Verminderung der 
Schuld, was ja der Ausdruck verminderte Zurechnungsfähigkeit bedeuten sollte, 
historisch als Grund zur Abtrennung vor, und dies gemeinsame Meßmal der so 
verschiedenartigen Täter wird nicht ganz zu beseitigen sein bei der Einreihung 
im Gesetze. 

Meyer (Königsberg) schließt sich Herrn Moeli in bezug auf die Bedenken 
gegen denVorschlagdesHerrnGauppan. Meyer hält ferner die Resignation gegen¬ 
über den Verwahrungsanstalten für zu weitgehend, er glaubt gerade mit Rück¬ 
sicht auf das Referat von Bonhoeffer, der wieder auf die große Bedeutung 
psychischer und psychogener Momente hingewiesen hat, daß in diesen Anstalten 
doch manche Erfolge zu erzielen sein werden. 

Sommer (Gießen) wünscht, daß die leichteren Formen geistiger Störungen 
ähnlich wie im BGB. unter Geistesschwäche auch im Strafgesetzbuche zusammen¬ 
gefaßt werden sollen. 

Moeli bemerkt, die Geistesschwäche des §6 BGB. ist kein Krankheite- 
zustand. Er bittet, hier nicht auf die Entmündigung zurückzugreifen, eine als 
Schutzmaßregel gedachte Rechtsmaßregel, es würde das uns auch zu weit von 
dom besprochenen »Satze abführen. 

Vocke (Eglfing) ist gegen den Antrag. Bei einer Erhebung in Bayern über 
die Zahl der Geisteskranken in den Strafanstalten und über die Zahl der Kri¬ 
minellen in den Irrenanstalten kamen die größten Unterschiede zutage, da die 
subjektive Auffassung der einzelnen Berichterstatter eine zu große Rolle spielt. 

Außerdem kann man einen Minderwertigen nicht ohne weiteres für gemin¬ 
dert zurechnungsfähig erklären oder nicht, sondern es wird stets auf besondere 
Reate ankommen. 

Von der beantragten Erhebung ist daher ein brauchbares Material nicht zu 
erwarten. 

Kluge (Potsdam): Für die Erledigung der Frage nach der Zahl der sogenannten 
vermindert Zurechnungsfähigen wird die Feststellung des Prozentsatzes der¬ 
jenigen Fürsorgezöglinge, welche wegen ihrer Defekte und Abnormitäten nicht 
in die Erziehungsanstalten gehören, sondern in besonderen Zwdschenanstalten 
untergebracht werden sollen, von Nutzen sein können. Ich möchte daher an¬ 
regen, die Ergebnisse solcher Untersuchungen der einzelnen Provinzen und 
Kommunal verbände an eine Sammelstelle gelangen zu lassen, etw f a an Professor 
Cramer. 

Neisser (Bunzlau): Trotz der Anerkennung der von Wilmanns und Lon- 
gard vorgetragenen Bedenken glaube ich, daß man heute der großen Gruppe 
der Zwischenstufen eine gesonderte praktische Behandlung gesetzlich sichern 
muß. Es ist formuliert worden: Verminderte Zurechnungsfähigkeit gleich ver¬ 
minderter Schuld. Leider stimmt aber für einen erheblichen Teil der Elemente 
auch der Satz: Verminderte Zurechnungsfähigkeit gleich erhöhter Gemeingefähr¬ 
lichkeit. Deshalb wrürden gewiß noch manche Kollegen ihre Bedenken zurück¬ 
stellen, wenn es schon jetzt sichergestellt werden könnte, daß die fraglichen Ele¬ 
mente nicht den gewöhnlichen Anstalten zufließen. Diese Unsicherheit sollte 
uns aber nicht an einer grundsätzlichen Stellungnahme hindern. Ich glaube, 
daß der Satz III von der Kommission so unverbindlich und vorsichtig abgefaßt 
ist, daß wir demselben mit gutem Gewissen zustimmen können. 

Vocke (Eglfing) beantragt, die Debatte über die Aufnahme der vermin¬ 
derten freien Willensbestimmung ins StGB, zu schließen und abzustimmen. 

Gau pp und Aschaffenburg beantragen, es möge eine Kommission einge¬ 
setzt werden, die an sorgfältig ausgewähltem Materiale Zahl und Art der ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen und der dadurch bedingten Behandlungsarten stu¬ 
dieren und dem Verein darüber berichten solle. 

Cramer schlägt vor, diese Kommission der Kraepelinschen als Unter¬ 
suchungskommission anzugliedem. 

Vors, stellt daraufhin These 3 zur Abstimmung und bemerkt dazu, daß auch 
die Herren, die der verminderten Zurechnungsfähigkeit mit Zurückhaltung gegen¬ 
überstehen, sich mit den Vorschlägen für Berücksichtigung der Abweichungen, die 
ja allgemein gefaßt sind, einverstanden erklären. Es sind für die Maßregeln der 
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Verwahrung und Sicherung noch eingehende Erwägungen für nötig erklärt und der 
besonderen Forschung Vorbehalten. 

Hierauf erklärt sich die Versammlung einstimmig mit dem grundsätzlichen 
Inhalt des Leitsatzes 3 einverstanden. 

Es wird nun zur Beratung des Zusatzantrages Aschaffenburg - Gaupp 
geschritten. 

Kraepelin (München) beantragt, die Frage nach der Zahl und der Eigenart 
der gemindert Zurechnungsfähigen als Referatsthema auf die Tagesordnung zu 
setzen. 

Gaupp (Tübingen) begründet seinen mit Asohaffenburg zusammen formu¬ 
lierten Antrag nochmals; er erwartet von einem Referat nicht mehr als eine Zu¬ 
sammenstellung der bisher in der Literatur niedergelegten Anschauungen, während 
hier ganz neue Untersuchungen von mehreren Mitgliedern nach einheitlichem 
Programm erforderlich sind. Solche Untersuchungen kosten Geld und verlangen 
weit mehr Zeit, als der Referent (der ja meist erst im Oktober für die kommende 
Frühjahrsversammlung ernannt wird) einer solchen riesigen Aufgabe widmen kann. 

Nach Schlußworten von Aschaffenburg und Wilmanns wird der Antrag, 
eine Kommission zu wählen, abgelehnt, dagegen der Antrag Kraepelins an¬ 
genommen, wonach die Frage als Referatsthema für die übernächste Versammlung 
aufgestellt werden solL 

Zu Leitsatz 4 stellt Delbrück folgende Zusatzanträge: 

1. Im Falle von Bewußtlosigkeit infolge selbstverschuldeter Trunkenheit sollte 
naoh Stiers Vorschlag nicht die Tat selbst, wie bei fahrlässiger Begehung, mit 
Strafe bedroht werden, sondern die Trunkenheit als solche, analog den Bestim¬ 
mungen der §§ 306,3 und 309,6 des Vorentwurfs. 

2. Die Einweisung in Trinkeranstalten sollte unabhängig von der Bestrafung 
ganz allgemein empfohlen werden, nicht nur im Falle der Gemeingefährlichkeit, 
sondern zum Zwecke der zwangsweisen Behandlung, entsprechend den Bestim¬ 
mungen des § 43 des Vorentwurfs. 

3. Die Entlassung aus den Trinkeranstalten sollte nur auf Widerruf erfolgen. 

Delbrück nimmt an, daß man mit den Vorschlägen allgemein einverstanden 

sei und beantragt, für den Fall, daß diese Annahme zutrifft, folgende Abänderung 
der These IV: 

Absatz 1 Zusatz. Wenn in solchen Fallen keine volle Straflosigkeit eintreten 
soll, wäre am besten die Trunkenheit als solche (analog den Bestimmungen des 
§ 306,3 der Nr. 3) zu bestrafen. 

Absatz 2 umzuändem: „... überall, wo diese Maßregel erforderlich er¬ 
scheint, um den Verurteilten wieder an ein gesetzmäßiges und geordnetes Leben 
zu gewöhnen“. Einzuschalten zwischen 2 und 3: Die Entlassung aus der Trinker¬ 
heilanstalt sollte vor Ablauf des Höchstmaßes des Aufenthaltes nur auf Widerruf 
erfolgen. 

Da von verschiedenen Seiten Bedenken geäußert werden, hält Delbrück 
seinen Antrag nicht aufrecht. 

Heilbro n ner (Utrecht) glaubt, daß bei der Erstattung des eben beschlossenen 
Referates auch die Frage der Behandlung der Trinker berücksichtigt werden wird, 
und warnt vor der Fassung von schwerwiegenden Beschlüssen ohne spezielle Vor¬ 
bereitung möglicherweise durch Zufallsmajoritäten. 

Die Frage wird darauf als Material für die nächste Berichterstattung über¬ 
wiesen. 

Zu These 5 bemerkt Longard (Sigmaringen): 

Jeder mit dem Strafvollzug Kundige weiß, daß diese Schärfungen, harte Lager¬ 
stätte und magere Kost, eine sehr harte Maßregel sind. Die Gefangenen kommen 
teilweise dabei in ihrem Kräftezustand herunter, besonders wenn sie nicht mehr 
jung sind; auch seelisch wirken die Schärfungen oft sehr ungünstig, verbitternd, 
ein; sie hindern die Nachtruhe, so daß die Gefangenen bei Tage nicht mehr ordent¬ 
lich arbeiten können. Bekanntlich wurden sie bisher nur als Disziplinarmittel 
angewandt, und es besteht kein Bedenken, daß dies mit Vorsicht auch in Zukunft 
so gehandhabt wird. Indes ist aber auch hierbei hervorzuheben, daß alle Erfah¬ 
rungen dazu geführt haben, die Strafvollzugsbeamten zu veranlassen, mit ihrer 
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Verhängung äußerst vorsichtig zu sein und sie nach Möglichkeit einzuschränken, 
zumal sich gezeigt hat, daß man meist mit milderen Beeinflussungen bessere Er¬ 
folge erzielt. Daß diese Schärfungen in gewissen Fällen gut wirken können und 
wohl auch vereinzelt günstig wirken könnten im Sinne des § 18 des Vorentwurfs, 
das soll ja nicht bestritten werden. 

Nun sollen trotz der gemachten Erfahrungen diese Schärfungen wieder ins Straf¬ 
gesetzbuch eingeführt und im Strafurteil vom Richter verhängt werden. Ärztlich 
bestehen die größten Bedenken dagegen. Diese Schärfungen im Sinne des § 18 des 
Vorentwurfs stellen eine viel härtere Maßregel dar als die bisherige Handhabung. 
Sie sollen periodisch verabfolgt werden, so daß die Gefangenen die qualvolle Zeit 
immer berechnen. Dabei sitzen die Gefangenen in Einzelhaft, was wegen der er¬ 
höhten Gefahr seelischer Erkrankung sehr zu beachten ist. Vom Richter aus¬ 
gesprochen, bedeuten diese Schärfungen nichts anderes als eine Art Prügelstrafe. 
In früherer Zeit hat man in Baden mit ihrer urteilsmäßigen, richterlichen Verhän¬ 
gung die allerschlimmsten Erfahrungen gemacht in gesundheitlicher Hinsicht. 
Ich weise auf die Veröffentlichungen von Gutsch hin. 

Nun soll ja allerdings der Gefangene vorher untersucht werden. Das schützt 
indes vor Schädigungen nicht. Ebensowenig wie der Richter vorher wissen kann, 
wie diese Maßregel wirken ward, kann dies der Arzt Voraussagen. Da die Be¬ 
handlung vom Richter vorgezeichnet ist, wird man doch immer suchen, das Straf¬ 
urteil auch zur Vollstreckung zu bringen. Man nimmt damit den Strafvollzugs¬ 
beamten von vornherein die Möglichkeit der individuellen Behandlung, die aller¬ 
seits doch angestrebt wird. Gerade unter den gefühlsrohen Menschen des § 18 
befinden sich zu einem großen Prozentsatz Defektmenschen, bei denen die 
individuelle Behandlung auch im Interesse des ganzen Strafvollzuges durchaus 
nötig ist. 

Nun wollen die Freunde der vermindert Zurechnungsfähigen eine andere Be¬ 
handlung der Minderwertigen auch im Strafvollzug erreichen. Wenn wir nun ohne 
weiteres sagen, man möchte doch die Minderwertigen von diesen Schärfungen frei 
lassen, so klingt dies angesichts der ganzen Bestrebungen nicht ganz verständlich. 
Das sollte doch selbstverständlich sein. Indirekt geben wir damit zu, daß wir 
sonst mit dieser Maßregel einverstanden sind. Wir müssen uns überhaupt mit 
Rücksicht auf das geistige und körperliche Wohlbefinden der Gefangenen gegen 
diesen Gesetzesparagraphen aussprechen. 

Ich stelle den Antrag, zu dem I-eitsatz hinzuzufügen: „Gegen die Einführung 
der Strafschärfungen bestehen in gesundheitlicher Beziehung auch für die normalen 
Gefangenen schwerwiegende Bedenken.“ 

Heilbronner (Utrecht) schlägt vor, nach „können“ das Wort „jedenfalls“ 
einzufügen, um ein Urteil über die Zulässigkeit von Strafschärfungen bei Gesunden 
zu vermeiden. 

Kraepelin (München) weist darauf hin, daß es in den Leitsätzen statt §63, 
Absatz 4, § 63, Absatz 3 heißen müsse. Er warnt davor, sich in die Behandlung 
normaler Verbrecher einzumischen, wobei sich ihm Heilbronner (Utrecht) an¬ 
schließt. Daraufhin zieht Longard seinen Antrag zurück. 

Der Antrag Heilbronner wurde einstimmig angenommen. 

Bei These VI wird das Wort „Vorschlag“ gestrichen, sonst wird sie ebenso wie 
These VII unverändert angenommen. 

Zu These VIII spricht Generalstaatsanwalt v. Rupp: Es scheint sich hier 
um ein Mißverständnis zu handeln. Das Minimum der Strafe beträgt nicht, wie be¬ 
merkt wurde, 10 Jahre, sondern bei Totschlag § 213, der gegenüber der ehelichen 
Mutter angenommen wurde, bei der in solchen Fällen wie die erwähnten sicheren 
Annahme mildernder Umstände, 1 Jahr Gefängnis gegenüber 6 Monaten bei un¬ 
ehelichen Müttern. 

Nachdem der Vors, darauf hingewiesen, daß die These VIII über die Kompetenz 
der Versammlung hinausgehe, wird von Stoltenhoff die Bitte ausgesprochen, 
die These VIII einfach abzulehnen, da die Versammlung zweifellos nicht zuständig 
sei und die Annahme der These Kopfschütteln bei den gesetzgebenden Körper¬ 
schaften erregen würde. 

Dem Vorschlag wird entsprochen und die These VIH fallen gelassen. 
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In der Diskussion zu These IX rät Stoltenhoff, dieselbe aus den gleichen 
Gründen wie These VIII abzulehnen. 

Zinn (Eberswalde): M. H.! Die Bedenken, die gegen diesen Vorschlag, den 
uns die These IX bringt, namentlich auch bezüglich der Verquickung mit dem 
Paragraphen betreffend die Gefangenenbefreiung, unsererseits obwalten, sind in 
den uns von der Justizkommission des Vereins zugestellten Bemerkungen zum 
Vorentwurf des Strafgesetzbuches von Herrn Kollegen Vocke treffend beleuchtet 
worden. Die These IX bringt nach meinem Dafürhalten die Anstaltsärzte in eine 
eigenartige Situation gegenüber dem Wartpersonal und birgt zugleich nicht geringe 
Gefahren für das Anstaltspersonal in sich. Die These IX trennt unsere Anstalts¬ 
kranken in zwei Kategorien, solche, die zur Beobachtung aus Sicherheitsgründen 
behördlich in die Irrenanstalten eingewiesen sind, einerseits, und solche Kranke, 
für die diese Voraussetzungen nicht zutreffen, andererseits. Die These IX schlägt 
nun vor, die Befreiung der erstgenannten Kategorie von Kranken unter Strafe zu 
stellen, die der zweiten Kategorie nicht. Nun ist aber, wie allgemein bekannt, 
die Zahl der gefährlichen Kranken mit den in der These IX genauer qualifizierten 
Personen keineswegs erschöpft. Auch unter den anderen Kranken befinden sich 
nicht wenige, deren Befreiung aus der Irrenanstalt gleich bedenklich erscheinen 
muß. Ein Wärter, der einen solchen Kranken vorsätzlich befreit, soll nach dem 
Inhalt der These IX strafrechtlich nicht verfolgt werden können. Das halte ich 
schon aus disziplinären Gründen für verwerflich, zugleich liegt darin eine große 
Gefahr für das Wartpersonal, heran tretenden Versuchungen leichter zu erliegen, als 
wenn es sich für solche Fälle auch noch strafrechtlich bedroht sieht. Und dann 
weiter will es mir nicht zweifelhaft erscheinen, daß wir mit dem Vorschlag der 
These IX nun auch noch die Verpflichtung übernehmen, Maßnahmen zu treffen, 
die dem Anstaltspersonal die Kenntnis dieser besonders qualifizierten Kranken in 
einwandfreier Weise sichern. Daß dem so ist, entnehme ich aus einem Schreiben 
der Aufsichtsbehörde, das vor einiger Zeit an die Anstalten ergangen ist. Dieses 
Schreiben geht davon aus, daß es gelegentlich nicht möglich war, Wärter wegen 
vorsätzlicher Befreiung von Geisteskranken zu bestrafen, weil ihnen nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte, daß ihnen die Tatsache der behördlichen Einweisung 
dieser Kranken in die Anstalt bewußt sein mußte. Anläßlich dieses Vorganges 
wird in demselben Schreiben um Mitteilung von Maßnahmen gebeten, die dem 
Wartpersonal diese Kenntnis zuverlässig sichern können. Es wird darauf hin¬ 
gewiesen, daß im allgemeinen dem Personal wohl die Kranken in den sog. festen 
Häusern als so qualifizierte zugeliefert werden. Das ist aber insofern nicht ganz 
richtig, als in diesen festen Häusern sich nicht selten auch Kranke befinden, die 
nicht behördlich eingeliefert sind und sich lediglich auf Grund ihrer Krankheits- 
erscheinungen dort befinden. Weiter wird in demselben Schreiben angedeutet, ob 
nicht durch fortlaufende Bekanntgabe von Listen mit den Namen dieser Kranken 
an das Wartpersonal oder etwa durch ein nicht auffälliges, aber äußerlich zu unter¬ 
scheidendes Kennzeichen an der Kleidung dieser Kranken Versuche gemacht werden 
können. Daß dies nicht angeht, bedarf hier keiner weiteren Begründung. Endlich 
muß ich noch ganz besonders davor warnen, die in Rede stehende Straftat unter 
den Strafparagraphen der Gefangenenbefreiung aufzunehmen. In diesem § 129 
des Vorentwurfs wird in Absatz 3 auch die fahrlässige Befreiung unter Strafe gestellt. 
Aus begreiflichen Gründen muß unsererseits die Einbeziehung des Begriffes der 
Fahrlässigkeit aus unserem Vorschläge aus der These IX verschwinden. Ich komme 
demnach zu dem Schluß, entweder die These IX nach dem Vorschlag von Stolten¬ 
hoff überhaupt fortzulassen oder, da eine Strafbestimmung doch wohl nötig ist, 
der These IX folgende Fassung zu geben: 

„Die vorsätzliche Befreiung von Geisteskranken aus Irrenanstalten und von 
Personen, die zur Beobachtung ihres Geisteszustandes in eine Irrenanstalt ein¬ 
gewiesen sind, ebenso die Beihilfe dazu, ist im Strafgesetzbuch unter Strafe zu 
stellen.“ 

Vocke (Eglfing) ersucht, die These zu belassen, da sonst die Bestimmungen 
über die Gefangenenbefreiung analoge Anwendung auf Krankenbefreiung finden, 
was für Anstaltsleiter schwere Folgen haben kann, da auch fahrlässige Gefangenen¬ 
befreiung mit Strafe bedroht ist. 
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Heilbronner (Utrecht) weist darauf hin, daß die These in der vorliegenden 
Fassung auch Personen betreffen würde, welche im zivilrechtlichen (Entmündi- 
gungs-) Verfahren zur Beobachtung aufgenommen wurden, und gibt in Erwägung, 
den Vorschlag eventuell auf die im Strafverfahren zur Beobachtung aufgenommenen 
Personen zu beschränken, wenn eine derartige Ausdehnung nicht beabsichtigt ißt. 

Mörchen (Ahrweiler) weist darauf hin, daß nach der jetzigen Rechtslage 
selbst wegen Geisteskrankheit entmündigte, also sonst in jeder Hinsicht dem Kinde 
rechtlich gleichstehende Kranke aus dem Anstaltsgewahrsam entführt werden 
können, ohne daß der Vormund eine Bestrafung des Entführenden erreichen könnte. 

Vocke (Eglfing) erwidert Mörchen: Die Befreiung von unter Vormundschaft 
stehenden Kranken, die nicht gemeingefährlich sind, kann nie unter Gefangenen- 
befreiung fallen. Sie könnte nur durch Ausdehnung des Kinderraubparagraphen 
auf die wegen Geisteskrankheit unter Vormundschaft Stehenden getroffen werden. 

Kraepelin (München) schlägt vor, hineinzusetzen, daß eine Strafverfolgung 
nur auf Antrag des Vertreters des Kranken oder der zuständigen Behörden er¬ 
folgen soll. 

Zinn (Eberswalde): Gegen den Antrag des Hr. Kraepelin habe ich nichts 
einzuwenden. Ich halte ihn aber nicht für imbedingt notwendig und gebe anheim, 
ihn als Zusatzantrag meinem Vorschläge hinzuzufügen. 

Der Antrag Stoltenhoff wird abgelehnt und der Antrag Zinn mit Zusatz¬ 
antrag Kraepelin durch Majoritätsbeschluß angenommen. 

Die Leitsätze sind dann in folgender Form von der Versammlung an¬ 
genommen worden: 

I. Die Bezeichnung der psychischen Krankheitszustände (VE. § 63) 
kann allgemein gehalten sein, da durch den Zusatz eines psychologisch 
rechtlichen Merkmals die Bedeutung für die Strafbarkeit der Handlung 
sich ergibt. Dieser Zusatz sollte die in der psychischen Erkrankung be¬ 
gründete Abweichung im Wirken der Motive bei rechtswidrigem Handeln 
kennzeichnen. Hierfür kann der Ausdruck „Ausschluß der freien Willens- 
bestimmung“ nicht in Betracht kommen. 

II. Die Befugnis des Gerichts, die Sicherheitsgefährlichen von den 
wegen geistiger Störung Freigesprochenen oder außer Verfolgung Gesetzten 
in Anstalten für Geisteskranke einzuweisen, entspricht dem Bedürfnisse 
der Allgemeinheit wie des Einzelnen (§ 65 Abs. 1 des Vorentwurfs). 

Eine gleiche Maßregel ist auch bei Einstellung des Verfahrens wegen 
psychischer Störung des Angeschuldigten erforderlich. 

Prozessualisch ist in jedem Einzelfalle die vorherige Feststellung der 
Täterschaft anzuordnen. Das im § 65 Abs. 3 des Vorentwurfs vorgesehene Ver¬ 
fahren muß von dem Entmündigungsverfahren völlig getrennt gehalten 
und durch eigene Bestimmungen, etwa ähnlich dem Entwurf der öster¬ 
reichischen Strafprozeßordnung, geregelt werden. 

Mit Rücksicht auf die große Unsicherheit der Prognose psychischer 
Störungen ist es bedenklich, die Verwahrung für einen längeren Zeitraum 
erstmalig oder nach abgewiesenem Einspruch des Verwahrten anzuordnen« 

III. Wenn bei dem Täter Abweichungen des psychischen Lebens vor¬ 
liegen, die das Handeln erheblich beeinflussen, ohne daß dadurch die straf¬ 
rechtliche Verantwortlichkeit aufgehoben wird, sollte dem richterlichen 
Ermessen möglichste Freiheit gelassen werden. Solche Personen sollten, 
soweit es ihr Zustand verlangt, in der Strafvollstreckung getrennt und ihrer 
Beschaffenheit entsprechend behandelt werden. 

Die Maßregeln, die für die nachträgliche sichernde Verwahrung oder 
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Beaufsichtigung solcher Verurteilten in Aussicht genommen sind, bedürfen 
noch eingehender Erwägung. Namentlich wäre die Frage, von wem und 
wann die Verwahrung usw. auszusprechen sein würde, noch weiter zu klären. 
Soweit es sich um Unterbringung in Anstalten handeln würde, könnten 
die Anstalten für Geisteskranke nicht in Frage kommen. 

Neben Benutzung von Verwahrungsanstalten würde die Ausbildung 
von Hilfs- und Fürsorgemaßregeln besonders ins Auge zu fassen sein. 

(Die Vorschriften über die trotz psychischer Mängel Strafbaren würden 
zweckmäßiger besonders aufgeführt werden.) 

IV. Der Stellung des Vorentwurfs im allgemeinen gegenüber dem Alko¬ 
holismus ist zuzustimmen. Für die Handlungen in Bewußtlosigkeit aus selbst¬ 
verschuldeter Trunkenheit wird eine andere Bestimmung gesucht werden 
müssen. Wo bei Gewohnheitstrinkern die Tat mit Trunksucht zusammen¬ 
hängt, empfiehlt sich eine möglichst allgemeine, d. h. von der Bestrafung 
unabhängige Benutzung von Trinkeranstalten überall, wo diese Maßregel 
erforderlich erscheint, um die aus der krankhaften Sucht entstandene Ge¬ 
fährdung der öffentlichen Sicherheit zu verhüten. Eine Zusammenfassung 
der Bestimmungen über Trunkenheit und Trunksucht sollte erwogen 
werden. 

V. Die Schärfungen des § 18 können jedenfalls bei der nach § 63 
Abs. 3 angeführten besonderen Berücksichtigung des Geisteszustandes im 
Strafvollzug nicht Platz greifen. 

VI. Die bedingte Strafaussetzung (besser noch bedingte Verurteilung) 
ist als ein großer Fortschritt zu begrüßen, sie ist bei allen Fällen, bei denen 
sie Erfolg verspricht, ohne Rücksicht auf Vorstrafen und Strafhöhe emp¬ 
fehlenswert. 

VII. Den vorgeschlagenen strafrechtlichen Einrichtungen für die 
Jugendlichen ist im allgemeinen beizustimmen. Nur können Freiheits¬ 
strafen an vermindert zurechnungsfähigen Jugendlichen nicht in Heil- und 
Pflegeanstalten vollzogen werden. 

IX. Die vorsätzliche Befreiung von Geisteskranken aus Irrenanstalten 
und von Personen, die zur Beobachtung ihres Geisteszustandes in eine 
Irrenanstalt eingewiesen sind, ebenso die Beihilfe ist im Strafgesetzbuch 
unter Strafe zu stellen. Eine Strafverfolgung soll jedoch nur auf Antrag 
des gesetzlichen Vertreters des Kranken oder der zuständigen Behörden 
erfolgen. (These Vin war abgelehnt, vgl. S. 600.) 

1280. Pierre Janet, La cleptomanie et la depression mentale. Journ. 
de Psychol. norm, et Pathol. 8, 97. 1911. 

Janet berichtet über einen Fall klimakterischer Depression, bei dem 
im dritten Rezidiv des Leidens ein ausgesprochener Trieb zu stehlen bestand. 
Dieser kam dadurch zustande, daß die Patientin die Erregung, in welche 
sie die Ausführung des Diebstahls versetzte, als wohltuende Ablösung des 
Zustandes der Apathie empfand und immer aufs neue anstrebte. Als die 
Verhaftung dieser Art von Therapie ein Ziel setzte, nahm der so scheinbar 
eingedämmte melancholische Zustand rasch überhand. 

Gregor (Leipzig). 
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1281. Louveaux et A. Claus, Tentative d’homicide. Rapport m6dico- 
16gal. Bulletin de la Soc. de med. mentale de Belgique 1911, 42. 

1282. Deroubaix, Rapport medico-16gal sur P6tat mental de L. A. in- 
culp6 de tentative d’assassinat Dttire de jalousie et Epilepsie. Bulletin 
de la Soc. de med. mentale de Belgique 1911, 73. 

Zwei ausführliche Gutachten, das erste einen schwer psychopathisch 
Veranlagten, der einen Mord im Dämmerzustand oder in einem demselben 
nahestehenden Zustand (es wird an den pathologischen Einfall erinnert) be¬ 
ging, das zweite einen Mann mit Eifersuchtswahn bei einem Epileptiker 
mit Alkoholintoleranz betreffend. R. Allere (München). 

1283. Laqueur, Über den Einfluß des bewegten Lichtbildes auf die 
Kriminalität der Jugendlichen. Vortrag, gehalten auf der Wander¬ 
versammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden- 
Baden 1911. 

Vor einigen Monaten wurde vom Frankfurter Jugendgericht ein 
12jähriger Knabe wegen Taschendiebstahls mit einem Verweise bestraft: 

Vor dem Schaufenster eines Warenhauses hatte er sich unter die Menge, 
die sich dort aufhielt, gedrängt, das Handtäschchen einer Dame geöffnet und 
daraus ein Portemonnaie mit dem Inhalt von 8,97 Mk. entwendet. — Von einem 
Kriminalwachtmeister auf frischer Tat ertappt und zur Anzeige gebracht, sagte 
er vor dem Jugendrichter, der ihn in öffentlicher Sitzung fragte, wie er zu diesem 
Vergehen käme, folgendes aus: 

„Ich gebe zu, den Taschendiebetahl ausgeführt zu haben: Ich bin zufällig 
in das Gedränge hineingekommen, wo Frau Kr. mit ihrem Täschchen stand: Ich 
habe einmal in einem Kinematographentheater die Darstellung eines Taschen¬ 
diebstahl mit angesehen, dadurch bin ich veranlaßt worden, auch einmal so etwas 
zu versuchen “ 

Auch in der Schule über sein Vergehen verhört, hat er dort ganz von selbst 
in gleicher Art als Motiv für seine Handlung das Erlebnis in einem Kinemato¬ 
graphentheater angegeben. 

Er entstammt einer ärmlichen Arbeiterfamilie, die sieben zum Teü schwäch¬ 
liche und kränkliche Kinder hat. Irgendwelche psychopathische oder kriminelle 
Belastung, auch Alkoholismus liegt nicht vor. Degenerationszeichen oder 
sonstige körperliche Veränderungen fehlen. Der Knabe hat sich aber bereits 
2 Jahre vorher eines Vergehens, eines Straßenraubes schuldig gemacht, indem er 
einem kleinen Mädchen auf der Straße ein Geldstück entriß. Seine Schulleistungen 
waren mittelmäßige, zeitweilig zeigte er Neigung zum Schulschwänzen, ein eigent¬ 
lich allgemeiner Schwachsinn war nicht nachweisbar. Sein Mangel an Fleiß und 
Aufmerksamkeit, sein zeitweilig flegelhaftes Betragen wurden von den Lehrern 
darauf zurückgeführt, daß er sich vielfach in Gesellschaft von minderwertigen 
älteren Schulkameraden, auch von verkommenen Fuhrleuten bewegte, die ihm 
für seine Dienstleistungen kleine Geldbeträge schenkten. In seinen Äußerungen 
erschien der Knabe zumeist verschlossen — nach den Berichten seines Rektors 
waren seine Angaben aber glaubwürdig. 

Die Familie ist bemüht, den Kindern eine gute Erziehung angedeihen zu. 
lassen und hat vielfach Unterstützung erhalten wegen der vorherrschenden Unter¬ 
ernährung. 

Wie Ihnen, meine Herren, bekannt ist, planen Schul- und Polizei¬ 
behörden im Inlande und im Auslände eine Reform des Kinematographen- 
wesens, das ja in den letzten Jahren eine ganz kolossale Verbreitung 
und dadurch eine erhebliche volkswirtschaftliche Bedeutung erlangt 
hat. Man will die Kinos allenthalben nutzbar machen für Unterrichts- 
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und Volksbildungszwecke und die Auswüchse beseitigen. Ein Buch, 
das über die Frage eben erschienen ist, rührt von Assessor Hellwig her 
und führt den Titel „Schundfilms“. Ich möchte wegen der Kürze der 
Zeit auf den Inhalt der Schrift hier nicht eingehen, auch die administrativen 
Vorschläge von ihm und anderen, die zur Beseitigung der Schäden der 
Kinotheater führen sollen, hier nicht besprechen. 

Aber zum Schlüsse gestatten Sie mir noch darauf hinzuweisen, daß 
dieser Fall von Beeinflussung der kindlichen Psyche durch das bewegte 
Lichtbild nicht vereinzelt dastehen wird. Denn es ist psychologisch leicht 
erklärlich, daß disponierte, mangelhaft ernährte Kinder in den Kinos, 
besonders wenn sie in den Abendstunden zu Zeiten der physiologischen 
Ermüdung die Vorstellung besuchen, krankhafte Reize in ihr Gehirn auf¬ 
nehmen, die einen intensiven Eindruck machen und zu Verbrechen Anlaß 
geben. 

Man muß dabei berücksichtigen die scheußlichen Eindrücke, die wir 
selbst als Erwachsene in den minderwertigen Kinos empfangen, wenn wir, 
wie ich das öfters getan habe, diese Institute besuchen. Endlich darf man 
nicht vergessen, daß das Milieu, in dem solche gefährdete Kinder auf¬ 
wachsen, nicht dazu angetan ist, Gegenvorstellungen in der kindlichen 
Psyche aufkommen zu lassen, die geeignet wären, Produkte einer krank¬ 
haft erregten Phantasie zu hemmen. 

Es wird mit den Kindern zu wenig gesprochen über das, was sie erlebt 
haben, und es entsteht so die sog. „Spracharmut“ der Volksschüler, 
über die ja auch die Lehrer an der Volksschule Klage führen und die auch 
die Erfolge in der Volksschule beeinträchtigen. 

Die kurze kasuistische Mitteilung soll nur dazu dienen, besonders die 
Herren Kollegen, die an Jugendgerichten tätig sind oder schulärzt¬ 
liche Funktionen ausüben, auf den Zusammenhang zwischen kinemato- 
graphischen Darstellungen und kindlichen Vergehen hinzu weisen. Es werden 
sich wahrscheinlich viele solche Fälle nachweisen lassen. Allerdings ist bei 
der Prüfung solcher forensischer Fälle Voraussetzung, daß ein so gut ein¬ 
gerichtetes und geleitetes Jugendgericht besteht, wie in Frankfurt, und daß 
man weiter noch für Kinderschutz und Kinderbeobachtung Fürsorge¬ 
einrichtungen zur Verfügung hat, wie sie Frankfurt in der Zentrale für 
private Fürsorge schon seit Jahren bietet. Autoreferat. 

1284. Crothers, T. D., The insanity and inebriety ol J. Wilkes Booth. 
The Alienist and Neurologist 32, 40. 1911. 

Analyse von Leben und Charaker des Mörders des Präsidenten 
Lincoln. Es wird gezeigt, daß es sich um die Tat eines Geisteskranken 
gehandelt hat, jedenfalls eines Alkoholikers, wahrscheinlich eines chro¬ 
nischen Maniacus. R. Allere (München). 

128&. von Mach, Die Eheanfechtung und Ehescheidung wegen Geistes* 
krankheit seit Inkrafttreten des BGB. in Deutschland. Viertel- 
jahrsschr. f. gerichtl. Medizin 41, 229. 1911. 

Die Arbeit gibt eine Zusammenstellung und kritische Vergleichung 
der bisher ergangenen oberen Gerichtsentscheidungen, die sich auf Ehe- 
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Anfechtung, Ehescheidung und Aufhebung der ehelichen Gemeinschaft be¬ 
ziehen. Das Ergebnis geht dahin, daß sich zumal in bezug auf § 1569 BGB. 
eine Einheitlichkeit der Rechtsprechung noch nicht herausgestellt hat. 
Die Ansicht, daß in diesem Paragraphen unter Geisteskrankheit der juri¬ 
stische Begriff des § 6 BGB. zu verstehen sei, dürfte vielfach auf Wider¬ 
spruch stoßen. Encke (Ueckermünde). 

1386. Hotfmann, P., Zur Kasuistik und militärforensischen Beurteilung 
imbeciller Heeresangehöriger. Friedreichs Blätter, Heft 2. 1911. 

Verf. bringt ein Gutachten über einen einfach Imbecillen, dem er für 
seine Reate (Fahnenflucht und tätliches Vergreifen an einen Vorgesetzten) 
den Schutz des § 51 RStGB. zubilligt, und weist an der Hand dieses Falles 
erneut auf die Schwierigkeiten hin, die dem Militärarzt beim Musterungs¬ 
geschäfte erwachsen, wenn er sich durch eine kurze Untersuchung bei dem 
Mangel jeglicher zuverlässiger anamnestischer Daten über die Frage einer 
eventuell vorhandenen Imbecillität eines Einzustellenden schlüssig werden 
soll. v. Hösslin (Eglfing). 

1287. Juquelier, P. et A. Filassier, Quelques documents sur la quesüon 
„aliänation mentale et divorce“. (Soc. möd. psychol. 27. II. 1911.) 
Annales medico-psychologiques 69, 449. 1911. 

1288. R6gis, E., Folie et divorce. (Soc. m6d. psychol. 27. III. 1911.) An¬ 
nales m&lico-psychologiques 69, 481. 1911. 

Die Vorträge wie die daran sich schließende Diskussion bringen eine 
Reihe von einschlägigen Fällen und Erörterungen de lege lata et ferenda, 
welche, von nur speziellem Interesse, hier nicht wiedergegeben werden 
können. R. Allere (München). 

1289. Seelig, P., Die Jugendlichen im Vorentwurf zum deutschen Straf¬ 
gesetzbuch. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 153. 1911 (vgl. diese Zeitschr. 
Ref. 2, 587. 1910). 

1290. Placzek, Die Wassermannsehe Probe als Hilfsmittel der forensisch¬ 
psychiatrischen Beurteilung; Schwachsinn.; sexuelle Delikte. Med. 
Klin. 7, 656. 1911. 

Mitteilung eines Gutachtens; die richtige Beurteilung des Falles er¬ 
folgte erst, nachdem bei dem Kranken, der einen Tabiker zum Vater hatte 
und dessen Mutter mehrere Aborte durchgemacht hatte, die Wassermannsche 
Reaktion angestellt wurde und sich als stark positiv erwies. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1291. North, Ch. H., Insanity among adolescent criminals. Amer. Journ. 
of Insanity 67, 677. 1911. 

Von den 728 Kranken, die seit 1900 in der Anstalt für geisteskranke 
Verbrecher zu Dannemora, N. Y., aufgenommen wurden, waren 266 jugend¬ 
liche, d. h. durchschnittlich 21 Jahre alte Individuen. Bei 91 derselben 
wurde Dementia praecox, bei 120 „Schwachsinn mit Psychose“ diagno¬ 
stiziert. Morphologische Degenerationszeichen sind häufig. Die Diagnose 
ist als vorläufige anzusehen, da es sich hier offenbar um verschiedenartige 
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degenerative Zustandsbilder handelt. Vier Fälle werden näher beschrieben; 
es scheint sich eine Psychose abgrenzen zu lassen, die mit einer Depression 
beginnt, worauf eine Periode der heiteren Stimmungslage mit absurden 
Wahnbildungen folgt; Halluzinationen sind dabei nicht ungewöhnlich. Das 
Zustandsbild wechselt; manche Fälle gleichen infektiösen Verwirrtheits¬ 
zuständen, manche entfernt manischen Syndromen. 

R. Allere (München). 

X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1292. Lwoff et S6rieux, Leg ali6n6s au Maroe. (Soc. m6d. psychol. 27. 
III. 1911.) Annales m6dico-psychologiques 69, 470. 1911. 

Bericht über die derzeitigen, sehr mangelhaften oder zum Teil nicht 
vorhandenen Einrichtungen der Irrenfürsorge in Marokko und Entwurf 
für entsprechende Maßnahmen. R. Allers (München). 

1293. Hurd, H. M., A history of institudonal care o( the insane in the 
United States and Canada. Amer. Joum. of Insanity 67, 587. 1911. 

Vorschläge und Programmatisches zu einer Geschichte des Irrenwesens 
in Nordamerika. R. Allere (München). 

1294. White, W. A. and F. M. Barnes, A plan for indexing cases in 
hospitals tor the insane. Amer. Journ. of Insanity 67, 597. 1911. 

Vorschlag zur Anlage eines dreifachen Zettelkataloges über die Patienten 
der Anstalten. Die Formulare wären immer erst nach dem Austritt auszu¬ 
füllen. Die erste Serie ist nach der klinischen psychiatrischen Diagnose, die 
zweite nach dem somatischen Befunde, die dntte nach der anatomischen 

Diagnose geordnet. R. Allere (München). 

1295. Lwoff et Syriens, Sur quelqnes moyens de contrainte appliquäs 
aux ali6n6s an Maroc. Bull, de la soci6t£ clinique de m6decine 
mentale 4, 168. 1911. 

Schilderung der in Marokko angewandten Zwangsmaßregeln (Abbil¬ 
dungen) und Schilderung der dortigen Verhältnisse. 

R. Allere (München). 

1296. Wahl, C., Un asile d’aü6n6s an XV111® siäcle. (Soc. m6d. psychol. 
27. III. 1911). Annales mödico-psychologiques 69, 479. 1911. 

1644 gegründet, wurde das Spital zu Pontoreon im 18. Jahrhundert 
in eine Irrenanstalt, allerdings nur für Angehörige der höheren Stände, 
umgestaltet. Verf. zeigt, wie für derartige Anstalten die von Pinel durch¬ 
geführten Gedanken schon früher verwirklicht worden waren. 

R. Allere (München). 

1297. Mönkemöller, Das Zucht* und Tollhaus zu Celle. Allgem. Zeit- 
schr. f. Psych. 68, 155. 1911. 

Verf. beschreibt an der Hand von Akten, welche ihm bei geschicht¬ 
lichen Forschungen in die Hände kamen, das Zucht- und Tollhaus zu Celle. 
Die Aktenstücke stammen aus der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts 
und geben interessante Aufschlüsse über die Einrichtung und Verwaltung 
dieser Anstalt, ferner über die Art der Insassen und über die damals übliche 
Behandlungsweise Geisteskranker. Rehm (Leipzig-Dösen). 
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1298. Funaioli, G., Organizzazione del servizio medico-psiehiatrieo nell* 
esercito. Rivista sperim. di freniatria 37, 337. 1911. 

Entwürfe zur Einrichtung eines psychiatrischen Dienstes in der Armee; 
Notwendigkeit und Zwecke desselben. Technisches über die Einrichtung 
von psychiatrischen Abteilungen und über die Behandlung der geistes¬ 
kranken Soldaten während des Krieges. Resümee der im russisch-japanischen 
Kriege gewonnenen Erfahrungen. G. Perusini (Rom). 

1299. Hammond, F. S., Typhoid fever in state hospitals as illustrated 
at the New- Jersey state hospital at Trenton. Amer. Journ. of Insanity 
67, 759. 1911. 

Als Maßregeln kommen in Betracht die sofortige Isolierung der Er¬ 
krankten und Erkrankungsverdächtigen und die aufmerksame tägliche 
Kontrolle der nicht von der Epidemie Befallenen. 

R. Allere (München). 

1300. Briggs, V. L., What can be done for the prevention of insanity 
by the treatment of incipient cases in general hospitals, and what has 
been done in the past. Amer. Journ. of Insanity 67, 637. 1911. 

Verf. tritt für die Einrichtung von psychiatrischen Abteilungen in den 
großen Krankenhäusern ein, damit den Kranken mit beginnender Geistes¬ 
krankheit jede spezialistische Hilfeleistung zu Gebote stehe, weil dadurch 
Selbstmorde und Selbstmordversuche hintangehalten werden könnten, weil 
die Heilungsquote mit dem frühzeitigen Einsetzen der Behandlung ansteigt 
und das sozial schädigende Moment der Anstaltsinternierung in 50% der 
Fälle wegfallen würde, endlich weil die Ausbildung der Ärzte dadurch ge¬ 
fördert würde. Voran geht ein Überblick über die Entwicklung der Irren¬ 
pflege seit Hippokrates. R. Allere (München). 

• 1301. Dejerine, J., Cahier de feuilles d’autopsie. Paris 1911. Vigot fr. 

Die vorliegenden Vorlagen, die zum Einzeichnen pathologischer Befunde 
bestimmt sind, stellen topographische Darstellungen der Gehirn- und Rücken¬ 
marksoberflächen, wie auch von Schnitten durch Gehirn und Rückenmark 
dar, und werden eingeführt durch eine Darstellung der zweckmäßigen 
Sektionsmethoden. In diesem Rahmen kann man sich etwas Besseres und 
Praktischeres kaum denken. Fast möchte man sagen, daß die Abbildungen 
zu schade zum Hineinzeichnen sind. In der Tat stellt dieses Cahier de feuilles 
d’autopsie einen ausgezeichneten Atlas des Centralnervensystems dar, der 
jedermann zur Anschaffung empfohlen sei und aus dem auch der Student viel¬ 
leicht mehr lernen kann, als aus manchem dickleibigen Werk. Nur eins versteht 
der Ref. nicht, warum nämlich mit dem Beginn der Medulla oblongata die 
Orientierung der Schnitte wechselt, die dorsalen, bezw. hinteren, bzw. oberen 
Teile der Schnitte cerebralwärts von hier im Bilde oben, caudalwärts davon 
im Bilde unten sind. Der erstere Modus sollte ein für allemal wie beim Gehirn 
überall, auch beim Rückenmark, und nicht nur in diesen Heften, sondern 
in allen Publikatipnen durchgeführt werden. Der Wechsel der Richtung 
innerhalb einer Publikation erschwert dem Anfänger die Übersicht sicher 
erheblich. L. 
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Zeitschrift ihr die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 7. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 


13. Neuere Arbeiten über Geisteskrankheiten bei Kindern. 

Von 

Hermann Haymann (Freiburg i. B.). 

Die letzte das ganze Gebiet umfassende Darstellung der Kinderpsy- 
chosen ist die von Ziehen (1902—1906). Was er in der Einleitung zu seinen 
Abhandlungen sagt, das gilt auch heute noch: die Zahl der Spezialwerke, 
welche alle Kinderpsychosen behandeln, ist sehr klein. Wenigstens soweit 
es sich um wirklich psychiatrische Darstellungen handelt, und nicht etwa 
um solche, die ganz oder doch in erster Linie für die Zwecke der Pädagogik 
geschrieben sind. 

Anders liegen die Dinge, wenn wir die große Reihe von neueren Ar¬ 
beiten betrachten, die einzelne Gebiete aus dem Bereich der Kinder¬ 
psychosen behandeln, und ein Überblick über diese Arbeiten dürfte daher 
wohl am Platze sein, namentlich mit Rücksicht darauf, daß sie sich außer¬ 
ordentlich zerstreut finden. 

Um eine Grenze festzulegen, von welchem Zeitpunkte an die einschlä¬ 
gigen Arbeiten im vorliegenden Übersichtsreferat berücksichtigt werden 
sollen, lag es nahe, eben dort zu beginnen, wo Ziehen abgeschlossen hatte: 
mit dem Jahre 1906. Es ist also im folgenden fast ausschließlich die Literatur 
von 1906 an verwertet. 

Auch wenn man sich auf diesen recht kurzen Zeitraum beschränkt, 
ist die Fülle des Stoffs sehr beträchtlich, und es war daher schon aus räum¬ 
lichen Gründen notwendig, von der ausländischen Literatur nur das Wesent¬ 
liche mit heranzuziehen; eine Vollständigkeit wäre ohnedies auch aus 
äußeren Gründen ganz immöglich gewesen; außerdem dürfte ja auch keine 
einzige Fragestellung von Bedeutung, die in der ausländischen Literatur 
aufgetaucht ist, in der deutschen nicht gleichfalls diskutiert worden sein. 
Natürlich mußte mir auch aus der deutschen Literatur das eine oder andere 
entgehen; doch hoffe ich, daß es nichts Wesentliches war.*) 

Auch stofflich war eine Begrenzung notwendig. So habe ich geglaubt, 
vom ganzen Gebiet der Epilepsie, trotz seiner hohen Bedeutung, deshalb 
absehen zu dürfen und zu sollen, weil in dieser Zeitschrift vor kurzem erst 
ein Übersichtsreferat über die Epilepsie erschienen ist, in dem auch spe¬ 
zielle Fragen über die Epilepsie des Kindesalters berührt worden sind. 

*) Allerdings mußte ich mich in einzelnen Fällen darauf beschränken, statt 
der Originale nur Referate einzusehen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 39 
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Ferner habe ich bei weitem nicht in dem Umfange, wie es die Zahl der tat¬ 
sächlich erschienenen Arbeiten gerechtfertigt erscheinen lassen könnte, im 
nachfolgenden die Fragen der Jugendgerichtshöfe, der Hilfsschulen, der 
Fürsorgeerziehung usw. berücksichtigt. Es geschah dies vielmehr nur in¬ 
soweit, als wirklich psychiatrische Fragen hereinspielen, während ja das 
Hauptinteresse in diesen Dingen vielfach ein pädagogisches oder juristi¬ 
sches ist. 

Und noch eine Grenze war zu fixieren, die Grenze des Begriffes „Kind“. 
Sie konnte natürlich keine scharfe sein. Ausgeschlossen wurden die gei¬ 
stigen Anomalien des Pubertätsalters, das sich aber eben nicht nach Jahren 
genau festlegen läßt. Berücksichtigt wurden dagegen Störungen, von 
denen wir Grund zu der Annahme haben, daß sie schon im Kinde geschlum¬ 
mert haben, wenn sie auch in einem Teil der Fälle vielleicht erst jenseits 
des „Kindesalters“ manifest werden. 

Allgemeines. 

Eine kurze Übersicht über das Gebiet der kindlichen Psychosen gibt 
Räcke 174 ). Er behandelt die angeborenen Defektzustände, Epilepsie, 
Hysterie und die erworbenen Geistesstörungen (Katatonie, Melancholie, 
Manie, Infektionsdelirien, Dementia paralytica und, als größte Ausnahme, 
die Paranoia); zum Schlüsse bespricht er die bekannten therapeutischen 
Maßnahmen. Bemerkenswert ist namentlich, daß Räcke das Vorkommen 
einer chronischen Paranoia im kindlichen Alter — wenn auch als große 
Seltenheit — annimmt, ebenso wie z. B. Ziehen, während von andern 
Autoren, z. B. Strohmayer, eine Paranoia des Kindesalters überhaupt 
negiert wird. Die Ausführungen Weygandts 265 ) befassen sich nur mit 
den Formen kindlicher Seelenstörungen, die in der ambulanten Praxis eine 
Rolle spielen, und rücken dementsprechend auch die Prognose und die thera¬ 
peutischen Möglichkeiten (Hilfsschulen, Epileptikerschulen, Idiotenanstalten 
usw.) in den Vordergrund. Weygandt stützt sich auf 289 Fälle, die inner¬ 
halb 3 3 / 4 Jahren in der Würzburger Poliklinik zur Behandlung kamen; 
es waren in erster Linie intellektuell Defekte, dann Psychopathen und 
Hysteriker, Epileptiker, Choreatiker und schließlich ausgesprochen psy¬ 
chotische Individuen. 

Die bisher genannten Autoren wandten sich ausschließlich an den Arzt. 
„Für Mediziner und Pädagogen“ bestimmt sind die Vorlesungen Stroh - 
mayers 231 ). Dementsprechend werden auch mit besonderer Ausführlich¬ 
keit gerade die Fälle behandelt, welche in erster Linie dem Lehrer begegnen, 
weniger die ausgesprochenen Psychosen. Dabei stützt sich S t r o h m a y e r auf 
große eigene Erfahrung. Er nimmt insbesondere auch gelegentlich Stellung 
zur Psychoanalyse, die er, wenn auch nicht in ihren letzten Konsequenzen, 
gelten läßt. Im ganzen orientiert er sehr gut über das gesamte Gebiet. 
Mehr nebenbei streift Gau pp 87 ) in seinem Büchlein über die Psychologie 
des Kindes auch die seelischen Anomalien. Für Pädagogen bestimmt ist 
der Vortrag von Mönkemöller 157 ), ebenso der von Tuczek 237 ) und für 
ein noch weiteres Laienpublikum der von Siemerling 221 ). 
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Bechterew 16 ) bespricht die psychophysischen Untersuchungs¬ 
methoden, soweit sie beim Kinde anwendbar sind, und gibt Modifikationen 
an, um einzelne Methoden für das Kindesalter brauchbar zu machen. 

Die Frage der Häufigkeit kindlicher Seelenstörungen behandelte 
neuerdings, im Anschluß an eine Reihe kasuistischer Mitteilungen, Ben¬ 
dix 20 ) in seiner Dissertation. Er weist wie frühere Autoren auf die Schwie¬ 
rigkeit einer exakten Beantwortung der Frage hin und kommt nur zu dem 
allgemeinen Schluß, daß das kindliche Irresein zwar viel häufiger sei, als 
man gewöhnlich annimmt, daß aber andererseits auch das Kindesalter 
durchaus nicht besonders zu Geistesstörungen disponiere. Er berechnet, 
daß die Zahl der in Anstalten aufgenommenen Kinder (mit Ausschluß der 
Idiotiegruppe) 1,0—1,2% von der der Erwachsenen ausmacht. Dabei fand 
er, wie auch schon frühere Autoren, ein Überwiegen des männlichen Ge¬ 
schlechtes (1,7: 1,0), ganz im Gegensatz zu dem Verhältnis, wie es für jugend¬ 
liche Erwachsene gilt. Ferner stellte auch Bendix in Übereinstimmung mit 
früheren Autoren die starke Steigerung der Morbidität vom 10. Lebensjahre 
an fest. Unentschieden läßt er die Frage, ob die Kinderpsychosen absolut 
zugenommen haben. Hinsichtlich der allgemeinen Prognose jugendlicher 
Psychosen decken sich die Angaben von Bend ix ganz mit denen älterer 
Autoren. 

Die Frage der erblichen Veranlagung zu Geistesstörungen bei 
Kindern behandelt Ziehen 270 ). Auf die Schädigungen des kindlichen 
Gehirns durch Alkohol weist, in allgemeinverständlicher Darstellung, 
Lang hin 132 ). 

Die spezielle Frage der sexuellen Abnormitäten bei Kindern er¬ 
örtert Bleuler 28 ). Er hebt hervor, daß eine geistige Sexualität schon in 
der frühesten Kindheit vorhanden sei, und daß in diesem Alter bereits die 
Richtung des Geschlechtstriebes für das ganze Leben bestimmbar sei, so¬ 
mit auch in der Richtung der Anomalien. Ein frühes sexuelles Erlebnis 
könne aber auch, selbst wenn es gar nicht zu eigentlichen sexuellen Ano¬ 
malien komme, später doch wenigstens nervöse Erkrankungen hervor- 
rufen. Homosexuell werde nur, wer die Anlage dazu von Geburt an besitze. 
Dagegen sei das „ÖdipusVerhältnis“ der Tochter zum Vater und des Sohnes 
zur Mutter etwas ganz Allgemeines. 

Dementia paralytica. 

Eine ganze Anzahl der vorliegenden Publikationen gilt der juvenilen 
Dementia paralytica, was bei einem verhältnismäßig so jungen Krankheits¬ 
bilde, dessen Berechtigung Emminghaus 1887 noch zweifelhaft erscheinen 
konnte, begreiflich ist. Ob die Zahl der juvenilen Paralysen in der Zeit, 
seitdem man das Krankheitsbild überhaupt kennt, allmählich zugenommen 
hat, läßt sich auf Grund des bisherigen Materials auch heute noch nicht 
sicher sagen. 

Als einzigen ätiologischen Faktor geben nahezu alle Autoren 
die hereditäre Lues an. Klieneberger 118 ) fand sie in all seinen sieben 
Fällen; ebenso geben andere Autoren sie bei ihren Einzelstatistiken an 
[Regis 143 ), Ramadies und Marchand 177 )]. Es fanden sich positiver 

39* 
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Wassermann [z. B. bei Regis, Flesch 67 ), Senkspiel 220 )], ferner Eiweiß¬ 
vermehrung und Lymphocytose im Liquor [Curschmann 48 )], wie auch 
Kraepelin in der neuesten Auflage seines Lehrbuches angibt, daß seine 
Fälle ausnahmslos Zellvermehrung in der Spinalflüssigkeit und positive 
Wassermannsche Reaktion in dieser wie im Serum gezeigt haben. Ferner 
fanden sich paroxysmale Hämoglobinurie, Hutchinsonsche Zähne, Spontan¬ 
frakturen (Regis). Nach Spirochäten forschte Senkspiel, fand aber keine. 
Auch weiterhin, nachdem die Paralyse manifest geworden, finden sich 
Zeichen von Lues viel häufiger als bei der Paralyse der Erwachsenen, wie 
mehrere Autoren hervorheben. Senkspiel spricht den Gedanken aus, es sei 
möglich, daß der Primäraffekt im fötalen Leben akquiriert werde und abheile. 

In bezug auf die Heredität ist ganz besonders bemerkenswert die 
Häufigkeit der gleichartigen Vererbung in dem Sinne, daß auch Vater 
oder Mutter gerade an einer metasyphilitischen Krankheit gelitten haben, 
so z. B. weist unter .den neueren Autoren Klieneberger hierauf hin (der 
darum den Kindern von Paralytikern und Tabikern eine besondere Beob¬ 
achtung geschenkt wissen will). Im Falle Senkspiels litt die Mutter an 
Tabes, der Vater war „an einem Rückenmarksleiden“ gestorben; unter 
den Fällen von Arsinoles und Halberstadt hatte fünfzehnmal auch der 
Vater, fünfmal auch die Mutter an Paralyse gelitten. In einem Falle von 
Klieneberger 119 ) litt der Vater an Paralyse, die Mutter an Tabes, ebenso 
in den Fällen von Halben 76 ). Einen schwach positiven Wassermann 
fand Flesch bei der Mutter seiner Kranken, die selbst die Reaktion stark 
zeigte. Im Falle Senkspiels zeigten Patientin und Mutter positiven 
Wassermann, während eine gesunde Schwester negativ reagierte. Interes¬ 
sant ist ein Stammbaum, den Keller 11S ) gibt: der Vater des paralytischen 
Patienten war Trinker und zeigte entrundete, auf Licht träge reagierende 
Pupillen; die Pupillen der „einfältigen“ Mutter waren eng und reagierten 
kaum auf Licht; von den drei (jüngern) Brüdern zeigte einer Anisokorie und 
träge, aber ausgiebige Lichtreaktion, ein anderer war leicht hypochondrisch, 
der dritte imbezill; eine Schwester der Mutter war geisteskrank gewesen. 

Klieneberger betont, die sonstige (nicht luetische) erbliche Belastung 
spiele keine wesentliche Rolle für den Ausbruch der Paralyse beim Kinde, 
und auch nicht für den Verlauf. 

Keine erblich syphilitische Belastung lag in dem interessanten Falle 
von Hudovernig 103 ) vor; das Kind hatte sich auch bis zum 18. Monat 
gut entwickelt. Damals wurde es viel zu einem anderen Kinde gelegt, das, 
wie sich später herausstellte, luetisch war, und wurde so infiziert. Trotz 
spezifischer Behandlung brach nach ca. sieben Jahren die Paralyse aus. 

Auf die Bedeutung des T r a u m a s als Nebenursache weist W o 11 b u r g 269 ) 
hin, in dessen Fall die hereditäre Lues wahrscheinlich war, wozu aber im 
zweiten Lebensjahr ein schweres Schädeltrauma kam. Und Curschmann 
teilt mit, daß in seinem Falle, der anamnestisch gleichfalls nicht sicher 
luetisch war, eine beginnende juvenile Paralyse plötzlich nach einem Sturz 
von der Treppe einen rascheren Verlauf zeigte. Kornya 123 ) teilt einen, 
wohl nicht ganz einwandfreien, Fall mit, in dem ein 28 jähriger Mann nach 
einem heftigen Schreck die Zeichen einer galoppierenden progressiven Para- 
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lyse darbot; diesen Fall hier zu erwähnen ist dehalb am Platze, weil Kor ny a 
annimmt, die Krankheit habe schon in der frühesten Jugend begonnen, 
da in der Kindheit unmotivierte Entfernungen von Hause, später melan¬ 
cholische Züge aufgetreten waren; dabei wurde hereditäre Lues von 
Kornya mit Sicherheit ausgeschlossen. 

Sehr bemerkenswert sind die drei Fälle von congenitaler Lues und pro¬ 
gressiver Paralyse, über die Christian Müller 16S ) berichtet. Bei Beginn 
der Paralyse standen alle drei Patienten weit jenseits des Kindesalters; 
im Falle I bekam eine 42 jährige Virgo, bei der nach der ganzen Anamnese 
congenitale Lues anzunehmen war, eine Paralyse; Fall II war ebenso ge¬ 
lagert, es handelte sich um eine 43 jährige Virgo; im III. Fall trat auf dem 
Boden ererbter Syphilis mit 18 Jahren eine Tabes auf, zu der sich dann 
nach 35 Jahren die Paralyse gesellte, die auch anatomisch sichergestellt 
werden konnte. 

Hinsichtlich der Verteilung der juvenilen Paralyse auf die Geschlechter 
haben auch die neueren Statistiken ergeben, daß ein Unterschied zwischen 
Knaben und Mädchen nicht besteht, beide Geschlechter werden etwa gleich 
häufig befallen. 

Über den Zeitpunkt des Ausbruchs der Krankheit gilt auch heute 
noch, daß er selten vor dem 10. Lebensjahre liegt. Immerhin wurden z. B. 
in dem Falle von Hudovernig schon im zweiten Schuljahr die Leistungen 
in der Klasse zusehends schlechter, und mit neun Jahren trat der endgültige 
Verfall ein. Die Erkrankung im Falle von Voisin und Rendu 257 ) setzte 
im achten Lebensjahr ein. Nicht so selten sind Erkrankungen im 12., 
13. Jahr; die größte Häufigkeit hat sie im 15. bis 18. Lebensjahr. 

Was die Symptome und den Verlauf betrifft, so hat die Literatur 
der letzten Jahre nichts wesenthcb Neues gebracht. Immer wieder fällt 
auf, daß die Variabilität der Erscheinungen, besonders der körperlichen, 
bei der juvenilen Paralyse fast noch größer ist als bei der der Erwachsenen. 
Teilweise vielleicht mit aus dem Grund, weil sie sich in nicht gerade seltenen 
Fällen zu angeborenen oder früh erworbenen Anomalien anderer Art addiert. 
Der Fall von Marchand und No net 150 ) betraf z. B. eine blödsinnige 
Mikrocephale, die schon seit ihrem ersten Lebensjahr epileptische Anfälle 
gehabt hatte. Von den drei Fällen Dahls 44 ) zeigte einer mäßige, einer 
ausgesprochene Mikrocephalie. Ramadies und Marchand erwähnen, 
daß ihr Patient mit drei Monaten eine Kinderlähmung erlitten habe und 
von da an stets reizbar geblieben, später auch leicht depressiv gewesen sei, 
während die Paralyse erst mit 18 Jahren manifest geworden sei. Stimmungs¬ 
anomalien, Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, aber auch Teilnahmslosigkeit, 
werden überhaupt recht häufig als Frühsymptome erwähnt. Für den weiteren 
Verlauf gibt Klieneberger an, es bilde sich eine eigenartige Demenz 
heraus, mit Reizbarkeit, Stimmungswechsel, Euphorie, kritiklosen Kon¬ 
fabulationen neben dem intellektuellen Rückgang; nie jedoch Halluzina¬ 
tionen, während Ziehen das Vorkommen von Sinnestäuschungen angeführt 
hatte. Das Auftreten von Wahnideen, besonders Größenideen, wird mehr¬ 
fach, wenn auch immer nur als Ausnahme, angegeben, z. B. von Sen kspiel. 
Daß nie verbrecherische Neigungen, nur ganz ausnahmsweise sexuelle 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



614 


Neigungen hervorgetreten seien, betont Klieneberger. Hinsichtlich der 
körperlichen Symptome gilt auch, daß alles vorkommt, was bei der Para¬ 
lyse der Erwachsenen möglich ist. Wollburg weist darauf hin, daß gerade 
im Initialstadium Anfälle und Reizerscheinungen häufig seien, und Arsi- 
noles und Halberstadt heben hervor, daß unter den Symptomen die 
choreiformen Bewegungsstörungen besonders erwähnenswert seien. Häufiger 
findet sich die Angabe, die Sehnenreflexe seien gesteigert gewesen, als die, 
daß sie aufgehoben waren. Yoisin und Rendu teilen mit, daß sie in 
einem Falle dauernd ungewöhnlich niedere Temperaturen (bis zu 30,5) 
beobachtet haben. Häufiger als bei erwachsenen Paralytikern scheint 
Opticusatrophie vorzukommen. 

Über die Dauer des Leidens finden wir die allervers'diiedensten Mit¬ 
teilungen. Während z. B. der Fall von Remond und Chevalier - La - 
vaure 184 ) in zwei Jahren zum Tode führte, erwähnt Klieneberger 
einen Fall, der schon seit 15 Jahren besteht, ohne zurzeit Progression zu 
zeigen. In zwei Fällen von Dahl dauerte das Leiden je 11 Jahre. Mehrere 
Autoren weisen entgegen der früheren Annahme auf das Vorkommen von 
Remissionen verschieden langer Dauer hin (bis zu mehreren Jahren: Voisin 
und Rendu). 

Eine nicht unbeträchtliche Förderung hat in der Berichtsperiode 
die pathologische Anatomie der jugendlichen Paralyse erfahren. 
Sträußler hatte schon vorher (Jahrb. f. Psychiatrie u. Neurol. Band 27) 
seine Entdeckung veröffentlicht, daß sich bei der juvenilen Paralyse regel¬ 
mäßig im Kleinhirn Entwicklungsstörungen finden (während Entwicklungs¬ 
störungen im Großhirn auf die infantile Paralyse beschränkt seien). Diese 
Entwicklungsstörungen finden sich neben dem für die Paralyse der Er¬ 
wachsenen typischen Ensemble von Veränderungen, wie es von Nissl und 
von Alzheimer festgelegt worden ist. Als solche Hemmungserscheinungen 
bzw. angeborene Anomalien finden sich embryonaler Schichtenbau der 
Hirnrinde, unfertige Zellelemente in der Rinde, zahlreiche ins Mark ein¬ 
gestreute Ganglienzellen (also kleinste Heterotopien), ferner zwei- und mehr- 
kernige Zellen, besonders unter den Purkinjeschen Zellen der Klein¬ 
hirnrinde, hin und wieder aber auch unter den Pyramidenzeilen der Groß¬ 
hirnrinde, daneben pathologisch fixierte Übergangsstufen der Teilungs¬ 
vorgänge [außer Sträußler und Räcke: Rondoni 188 ), Vogt 244 ), 
Trapet 236 ) und 236a ), Fischer 52 )]. Rondoni und Trapet wiesen darauf 
hin, daß die Entwicklungsstörungen vielleicht direkte Wirkungen der Lues 
seien, und der erste führt aus, daß sich vielfach, wie ja auch schon klinisch, 
die juvenile Paralyse von der hereditären Hirnlues nicht streng unterscheiden 
lasse. Von den sechs Fällen Trapets 236a ) zeigte nur einer auch schwerere- 
Störungen im Bau des Großhirns; dabei handelte es sich aber auch klinisch, 
schon um eine präexistierende Idiotie; das Großhirn zeigte hier vielfach 
mach Schichtenaufbau und Beschaffenheit der Zellen embryonalen Charakter. 
Ebenso führen Marchand und Nouet in ihrem Falle die gefundene insel¬ 
förmige Sklerose auf die schon von Kindheit an vorhandene Idiotie zurück, 
während sie die gleichzeitig festgestellte Meningoencephalitis für den Aus¬ 
druck der Paralyse ansehen. Im Falle von Klieneberger 119 ) ließ sich 
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neben dem typischen Paralysenbefund Balkenmangel feststellen, wofür 
eine Ätiologie nicht sicher anzugeben war, doch hält auch hierfür der Ver¬ 
fasser den Zusammenhang mit der hereditären Lues für wahrscheinlich. Als 
Nebenbefund erwähnt Klieneberger, daß bei seinem Patienten durch einen 
paralytischen Anfall der rechte Arm gelähmt wurde, daß aber eine Störung 
der linken Hand nicht nachzuweisen war, wie es zu erwarten gewesen wäre, 
wenn die Annahme Liepmanns von der führenden Rolle des linksseitigen 
Armzentrums durchgehends Geltung hätte. 

Das Rückenmark von jugendlichen Paralytikern hat Sträußler 230 ) 
untersucht, wobei sich Anomalien des Zentralkanals und Heterotopien 
(einzelner Ganglienzellen und grauer Substanz mit Ganglienzellen) fanden. 

In der gleichen Arbeit weist Sträußler noch auf einen interessanten Zu¬ 
sammenhang hin. Schon klinisch hatte einer seiner Fälle eine Verbindung 
mit hereditärer Ataxie (Typus Marie) gezeigt, also mit einer exquisit 
hereditären Erkrankung, und nun ließ sich diese Kombination auch anato¬ 
misch nach weisen. Daß es sich nicht um ein rein zufälliges Zusammentreffen 
handelt, ergab sich daraus, daß bei näherer Durchsicht auch einer seiner 
früheren Fälle und ebenso ein Fall von Alzheimer die gleichen Verhält¬ 
nisse zeigten. Auch schon die Entwicklungsstörungen bei der gewöhnlichen 
juvenilen Paralyse sind ja gleichfalls in den Organen des cerebello-spinalen 
Systems lokalisiert, und auch klinische Tatsachen stützen die Annahme 
einer symptomatologischen Verwandtschaft zwischen den Erkrankungen 
dieses Systems (H£redoataxie cerebelleuse) und der juvenilen Paralyse (größere 
Häufigkeit der Opticusatrophie und Bewegungsstörungen bei der letzteren). 
Und ferner weist Sträußler noch hin auf klinische und anatomische 
Übergänge zur juvenilen amaurotischen Idiotie (Zwischenglied; die an¬ 
geborene Kleinhirnatrophie, welche die gleichen Zellveränderungen zeigt, wie 
sie bei der amaurotischen Idiotie beschrieben sind, sich auch mit dieser 
kombinieren kann), insbesondere auf Veränderungen der Zellfortsätze, die 
den bei der amaurotischen Idiotie vorkommenden Aufblähungen ähnlich sind. 
Schließlich erwähnt Sträußler noch, daß in einzelnen Fällen von Paralyse 
Erwachsener ähnliche Befunde zu erheben waren wie bei seinen jugendlichen 
Fällen, und er meint, man müsse nicht zwischen „jugendlich“ und „er¬ 
wachsen“ unterscheiden, sondern zwischen „erworben“ und „hereditär**; 
dieser Unterschied sei für die anatomische Gestaltung ausschlaggebend, 
und die hereditäre Form komme auch noch jenseits des 30. Lebensjahres vor. 

Nur anhangsweise sei hier noch hingewiesen auf die umfangreichen 
Untersuchungen von Ranke 178 ), die Gehirn Veränderungen bei der an¬ 
geborenen Syphilis betrafen. Sie erstreckten sich auf Frühgeburten, 
Totgeburten und sehr jung verstorbene Säuglinge. Die Ergebnisse können 
hier nicht einmal in knappem Umriß angeführt werden, zumal sie ja auch 
auf die Frage der Kinderpsychosen nur nebenbei Licht werfen. 

Dementia praecox. 

Daß auch die Dementia praecox, obwohl sie die typische Pubertäts¬ 
psychose darstellt, schon im Kindesalter vorkommt, wird heute all¬ 
gemein zugegeben, während vor nicht allzulanger Zeit über diese Frage 
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noch diskutiert wurde, 1902 Infeld die Möglichkeit direkt negierte. Ziehen 
selbst gibt aber an, daß er, allerdings sehr selten, Gelegenheit gehabt habe, 
Fälle, die sicher in diese Gruppe gehören, bis ins siebente Lebensjahr zurück¬ 
zuverfolgen. 

Einen ganz ungewöhnlichen Fall teilt Sante de Sanctis 190 ) mit. 
Es handelte sich um ein dreijähriges Kind mit Schlafstörungen, Hyper¬ 
tonie der untern Extremitäten, Steigerung der tiefen Reflexe, Katalepsie, 
Hemmung der Motilität ohne Lähmung oder Ataxie; es zeigte Neigung 
zu rhythmischen und stereotypen Bewegungen, lag mit ausdruckslosem 
Gesicht, apathisch, negativistisch, zeitweise stuporös da; alle Erscheinungen 
bestanden nach einem Jahre noch ebenso. Und so kommt Sante de Sanctis 
nach differential-diagnostischen Erwägungen zu der Annahme einer Kata¬ 
tonie. 

Auch nach Räcke 176 ) tritt aber die Dementia praecox bei Kindern 
allerdings meist erst nach dem 12. Jahre auf. 

Räcke betont ferner, daß sie in ihren Hauptzügen nicht von der De¬ 
mentia praecox der Erwachsenen ab weiche. Vogt 24fi ) bemerkt demgegen¬ 
über, daß doch einzelne Eigentümlichkeiten des Verlaufes durch die 
4 kindliche Psyche bestimmt werden, und macht namentlich auch darauf auf¬ 
merksam, daß das psychomotorische Verhalten der Kinder überhaupt ge¬ 
eignet sei, Komplexe wie den eigentlich „katatonischen“ zur Auslösung 
zu bringen (worauf übrigens auch Ehlers **) hinweist, der, wie z. B. auch 
Strohmayer 281 ), speziell bei hysterischen Kinderpsychosen katatone 
Züge beobachtet hat]. Von den Verlaufsarten der Dementia praecox kommt 
denn auch die katatonische weitaus am häufigsten im Kindesalter vor, 
wenngleich die andern ebenfalls beobachtet werden (Vogt). 

Ranschburg 18 °) hat in ungarischer Sprache einen Fall mitgeteilt, 
den er der Dementia paranoides zuzurechnen geneigt ist, ohne jedoch 
die Mögüchkeit einer hysterisch-psychopathischen Grundlage ausschließen 
zu. können oder zu wollen. Es handelte sich um einen zehnjährigen erblich 
belasteten Knaben, der bis zum siebenten Jahr mädchenhafte Allüren ge¬ 
zeigt hatte, mit neun Jahren übertrieben religiös geworden war und dann 
bald angefangen hatte, die Nahrungsaufnahme zu verweigern; anfangs 
wies er nur Fleisch und Fett zurück mit der Begründung, damit habe er 
sich den Magen verdorben, später auch jede andere Nahrung, so daß er 
mit der Sonde ernährt werden mußte; gelegentlich äußerte er, Kinder, 
die vor ihrem 13. Jahre sterben, seien keine Sünder; wiederholt war er er¬ 
regt, dem Vater gegenüber namentlich sehr gereizt; eine Änderung trat 
während des Spitalaufenthaltes nicht ein. 

Von körperlichen Erscheinungen hat Strohmayer bei Fällen von 
Dementia praecox in der Regel maximal weite Pupillen gefunden. Auf 
eine Eigentümlichkeit hat Vogt noch hingewiesen: eine abnorm frühe 
Sexualentwicklung bei einem Teil der hierher gehörigen Kinder. Da¬ 
mit wäre natürlich das Auftreten der „Pubertätspsychose“ im Kindes¬ 
alter einigermaßen dem Verständnis näher gerückt (soweit es dessen be¬ 
darf und soweit diese „Erklärung“ befriedigt, zumal im Hinblick auf die 
„Spätkatatonien“). Remissionen sind nach Vogt häufig. (Stroh may er 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



617 


spricht, was wohl das gleiche bedeutet, von der Häufigkeit eines schubweisen 
Verlaufes.) Der schließliche Ausgang kann Verblödung oder Heilung mit 
Defekten oder auch ohne solche sein. 

Differentialdiagnostisch könne, wie Vogt betont, besonders die 
Idiotie mit katatonen Symptomen Schwierigkeiten machen. Fälle, die 
mit Defekt geheilt sind, können den Eindruck von Imbezillität erwecken. 
Auch Räcke macht darauf aufmerksam, daß manche „Imbezillen mit 
katatonen Symptomen“ schon in der Kindheit einen Anfall von Katatonie 
durchgemacht haben und dabei ihre Geistesschwäche ganz oder zum größten 
Teile erworben haben mögen. Umgekehrt weist dieser Autor auch auf jene 
Fälle von Dementia praecox hin, die auf dem Boden der Imbezillität sich 
entwickeln, und er hat festgestellt, daß diese Fälle weder nach ihrem Krank¬ 
heitsbild noch hinsichtlich ihrer Prognose Besonderheiten zeigen. Plas- 
kuda 172 ) hat 15 Fälle solcher Pfropfhebephrenien zur Grundlage 
seiner Untersuchungen genommen und hat gleichfalls festgtellt, daß sie 
sich klinisch nicht von anderen Hebephrenien oder Katatonien unter¬ 
scheiden; nur fand er, daß sie durchweg einen schweren Verlauf zeigen. 
Auch Weygandt 266 ) hat eingehend die Beziehungen zwischen Idiotie 
und Dementia praecox erörtert. Er fand auch zuweilen Fälle von 
Dementia praecox, die in ihrer Anamnese auffallende Züge boten, ohne 
daß doch ein Intelligenzdefekt bestanden hätte. Dann weist er auf Fälle 
hin, die zwar früher schon intellektuell defekt waren, aber keine an Dementia 
praecox erinnernden Züge boten, bis diese dann mit der Pubertät hinzu¬ 
traten. Es gibt aber auch Formen jugendlicher Idiotie, die neben ihrer 
Intelligenzschwäche eine affektive Verblödung zeigen; sie seien trotzdem 
nicht als mit Dementia praecox verwandt aufzufassen, wenn irgendwelche 
anderen ätiologischen Gesichtspunkte offenkundig sind. Die an Dementia 
praecox erinnernden motorischen Störungen der Idioten finden sich bei 
Idiotieformen verschiedenster Ätiologie. Endlich weist Weygandt auf 
jene Fälle hin, in denen bei Kindern nach einer Reihe normaler Jahre eine 
Verblödung einsetzt, die in manchen Zügen an Dementia praecox erinnert, 
ohne daß doch die Analogie eine durchgreifende wäre; eine Erklärung 
dieser vorläufig als Dementia infantilis zu bezeichnenden Fälle stehe noch aus. 

Heller 83 ), der eigentliche Schöpfer des Krankheitsbildes der Demen¬ 
tia infantilis, gibt an, es beginne nach normaler Entwicklung im dritten 
oder vierten Lebensjahr, bald schleichend, bald stürmisch; Aufregungs¬ 
zustände, tiefgreifende lntelligenzstörungen und Verlust der Sprache finden 
sich immer, gewöhnlich auch die an Dementia praecox erinnernden Stereo¬ 
typien und ticartigen Bewegungen, während der Gesichtsausdruck intelli¬ 
gent bleibt. Vogt ist der Ansicht, daß ein Teil der Fälle wohl zur Dementia 
praecox gehöre, ein anderer Teil stelle aber doch allerdings eine andere 
Krankheitsgruppe dar. 

Affektive Psychosen. 

Uber Manie und Melancholie, periodisches und zirkuläres Irresein im 
Kindesalter hegen nicht allzuviele Veröffentlichungen aus den letzten 
Jahren vor. Die bedeutsamste ist wohl die von Fried mann 61 ). Er hebt. 
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wie auch schon frühere Autoren, hervor, daß Manie und Melancholie, zum 
mindesten in ihren schwereren Formen, recht seltene Erkrankungen des 
Kindesalters sind. Häufiger seien die milderen Formen. Fried mann 
teilt sie in drei Gruppen ein. Die erste seiner Gruppen zeigte einen eigen¬ 
tümlich periodischen Verlauf; es folgen sich große Reihen kurzdauernder Er- 
regungs- und Depressionsphasen mit kleinen gesunden Intervallen. Die 
zweite Gruppe stellt gar keine eigentliche Psychose dar; es handelt sich da 
um nervös veranlagte Kinder, die auf heftige Gemütserschütterungen mit 
Erregungs- oder Depressionszuständen antworten; namentlich die De¬ 
pression kann einer eigentlichen Melancholie sehr ähnlich sein; aber diese Ver¬ 
stimmungen gehen durchweg bald in Genesung über und bleiben ohne Folgen 
für das weitere psychische Leben; Fried mann spricht in diesem Falle 
von einer psychopathischen Reaktion. Die dritte Gruppe umfasse echte 
Melancholie und Manie, die zwar mild auftreten, aber die nur die ersten 
Attacken periodischer Psychosen darstellen. Endlich gebe es noch einen 
pseudomaniakalischen Zustand, der bei kleinen Kindern mit unruhig ner¬ 
vösem Temperament vorkommt und früher zur Annahme manischer Geistes¬ 
störungen bei Säuglingen geführt habe. 

Daß viele Fälle, die früher als einfache Manie bzw. Melancholie an¬ 
gesehen wurden, die Anfänge eines manisch-depressiven Irreseins darstellen, 
das hat von früheren Autoren namentlich Ziehen hervorgehoben; daß 
dies aber nicht unter allen Umständen so sein muß, hat er gleichfalls schon 
ausgesprochen. Freilich ist unter den neuerdings mitgeteilten Fällen tat¬ 
sächlich kaum ein einziger, bei dem man wagen könnte, ihn sicher zu den 
„einfachen“ (im Gegensatz zu den „zusammengesetzten“) Affektpsychosen 
zu rechnen. Die Zeit der Beobachtung war viel zu kurz, oder es fehlen über¬ 
haupt katamnestische Angaben. 

Als die häufigste Zeit des Ausbruches der kindlichen Affektpsychosen 
gibt Bendix die späteren Kinderjahre (13 — 15) an und befindet sich damit 
in Übereinstimmung mit den älteren Autoren. Liebers 13 *) teilt nun den 
Fall einer Manie im fünften Lebensjahr mit, Schüller 215 ) einen Fall von 
manisch-depressivem Irresein bei einem r >i/ 2 jährigen Kinde. 

Hinsichtlich des Verlaufs betont Ehlers, das manisch-depressive 
Irresein zeige bei Kindern besondere Neigung, in rasch aufeinanderfolgenden 
Anfällen zu verlaufen, die von kurzen Intervallen geistiger Gesundheit 
unterbrochen werden. Als eigentümlich wird ferner auf Grund ihrer Beob¬ 
achtungen auch von neueren Autoren (z. B. Strohmayer, Bendix) er¬ 
wähnt, daß die kindlichen Affektpsychosen viel häufiger als die der Er¬ 
wachsenen mit Sinnestäuschungen, vor allem des Gesichts, einhergehen, in 
der depressiven Phase mit solchen beängstigenden Charakters [Lack¬ 
mann m )]. Wahnideen sind bei der Manie häufiger (und dann natürlich 
Größenideen) als in der Depression, also gerade umgekehrt als bei den Er¬ 
wachsenen; immerhin waren z. B. in einem der sieben von Bend ix mit¬ 
geteilten Fälle von Depression Versündigungs- bzw. Kleinheitsideen, wenn 
auch nur schwächlicher Art, vorhanden, und in einem periodisch verlaufenen 
Falle Strohmayers wenigstens bei den späteren Schüben. 

Die Prognose deckt sich im allgemeinen mit der der gleichen Störungen 
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bei Erwachsenen. In einzelnen Fällen (z. B. dein von Liebers, einem der 
Fälle von Bend ix) trat „Hornig mit Defekt' 4 ein. In der Mehrzahl der 
Fälle wird aber ausdrücklich angegeben, daß keine Tendenz zur Verblödung 
vorhanden war (z. B. in dem von Lack mann während fünf Jahren, über 
eine größere Reihe von Schüben hinweg beobachteten Falle, ebenso in fast 
allen Fällen von Bend ix und von Stroh ma yer); häufiger findet sich die 
Angabe, daß eine gewisse „nervöse Reizbarkeit“ fortbestand; das ist er¬ 
klärlich, wenn man bedenkt, daß es sich von vornherein meist um psycho¬ 
pathische, vielfach erblich belastete Naturen handelte, bei denen dann 
nur irgendein somatischer oder psychischer Insult — es werden da die aller- 
verschiedensten angegeben — die eigentliche Psychose zum Ausbruch ge¬ 
bracht hat. 

Die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose gegenüber einem ins 
Gebiet der Dementia praecox gehörigen Prozeß sind im Kindesalter die 
gleichen wie in späteren Jahren, und manche der kasuistischen Mitteilungen 
erweckt auch im Leser jene diagnostischen Bedenken. Auf das Moment, 
das die manische Exaltation von der noch normalen „Jugendtollheit 44 
trennt, die sich in vielen Stücken sehr ähnlich sein können, hat Strohmayer 
hingewiesen: bei der Psychose bleiben die normale Müdigkeit und der ge¬ 
sunde Schlaf aus. 

Gerade diese „normale Jugendtollheit 44 , d. h. das Überwiegen der heitern 
Stimmung mit all ihren Konsequenzen, läßt eines merkwürdig erscheinen: 
daß auch bei Kindern die Fälle von Melancholie viel häufiger sind als die 
Manien, gerade wie bei den Erwachsenen, bei denen doch die Stimmungs¬ 
lage im ewigen Kampf ums Dasein schon im allgemeinen viel seltener ge¬ 
hoben als depressiv ist. Man sollte daran wohl auch denken, wenn man die 
Frage des „Normal-Psychologischen in der Psychose 44 erörtert. 

Intoxikations-, Infektions- und traumatische Psychosen. 

Bei der Seltenheit, mit der Kinder im Vergleich zum Erwachsenen 
Intoxikationen ausgesetzt sind, ist es nicht verwunderlich, daß eigentliche 
exogene Intoxikationspsychosen beim Kinde nur eine geringe Rolle spielen. 
Stroh mayer weist darauf hin, daß in vereinzelten Fällen bei disponierten 
Kindern ein einmaliger Alkoholexzeß einen Verwirrtheitszustand ausgelöst 
habe. Einen beachtenswerten Fall von Alkoholhalluzinose bei einem 
Kinde hat Rittershaus 186 ) und 186a ) mitgeteilt. Der Vater des Knaben 
war Dipsomane und war wegen Alkoholhalluzinose mit deliranten Zügen 
dreimal in einer Irrenanstalt untergebracht gewesen; die Mutter war gleich¬ 
falls trunksüchtig; zwei Geschwister waren tot geboren worden, fünf waren 
gestorben, eines war schwachsinnig, eines epileptisch, außerdem hatte die 
Mutter drei Fehlgeburten gehabt; auch in der weiteren Familie waren Fälle 
von Alkoholismus vorgekommen. Der Patient selbst trank seit seiner 
frühesten Kindheit mit dem Vater zusammen Schnaps; während einer mit 
fünf Jahren durchgemachten hämorrhagischen Nephritis waren (nach 
späteren Erzählungen) delirante Erlebnisse auf getreten. Mit sieben Jahren 
war der Knabe häufig betrunken, erlitt um jene Zeit auch im Rausche 
eine schwere Kopfverletzung durch einen Sturz auf den Kopf. Angeblich 
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gegenüber einem ersten Schube der Hebephrenie große Schwierigkeiten. 
Der von Bendi x mitgeteilte Fall scheint in dieser Richtung durchaus nicht 
ganz einwandfrei. Sicherer erscheint der Fall Stroh mayers; als erschöp¬ 
fendes Moment wirkte hier eine tuberkulöse Pleuritis, im ersten Fall an¬ 
geblich ein sieben Monate zurückliegender Sturz in den Keller. — 

Nicht eben häufig sind kindliche Seelenstörungen auf Grund von 
Traumen. Die häufigste ist wohl die im Verlauf einer traumatisch be¬ 
dingten Epilepsie sich entwickelnde Demenz. Auch die traumatische Demenz 
kommt vor (vielleicht wären sogar viele jener als Idiotie gehenden Fälle 
so zu bezeichnen, die sich nach einem in früher Kindheit erlittenen Schädel¬ 
trauma entwickeln, wie es ja so häufig anamnestisch angegeben wird), und 
ebenso kommt die traumatische Neurose vor. Einen eigenartigen Fall 
teilte während unserer Berichtsperiode Gott ge treu 70 ) mit. Ein sieben¬ 
jähriger Knabe erlitt eine schwere Hirnerschütterung mit Bewußtlosigkeit 
und nachfolgenden Delirien; nach dem Unfall machte sich Abnahme des 
Gedächtnisses bemerkbar; nach drei Jahren trat eine allmähliche psychische 
Veränderung ein: der Knabe wurde unruhig, zeitweise apathisch, bekam 
2—3 mal wöchentlich Erregungszustände von mehrstündiger Dauer; es 
traten Sinnestäuschungen des Gesichts, des Gehörs und des Gemeingefühls 
auf, teilweise beängstigenden Inhalts, mehrfach wurden Erinnerungstäu¬ 
schungen und Konfabulationen beobachtet; aber ein Intelligenzdefekt trat 
nicht ein. Nach etwa halbjähriger Dauer dieses Zustandes hörten die Sinnes¬ 
täuschungen auf, der Patient zeigte Krankheitseinsicht, erinnerte sich aber 
nur mangelhaft an seine Sinnestäuschungen. Es erfolgte völlige Heilung, 
und der Knabe erzielte gute Schulerfolge. 

Psychopathische Konstitutionen. 

Zu dieser Gruppe in dem Umfange, wie Ziehen sie geschaffen hat, 
gehören weitaus die meisten aller psychischen Anomalien des Kindesalters, 
abgesehen vom angeborenen Schwachsinn. 

Eine zusammenfassende Darstellung des ganzen Gebietes der „psycho¬ 
pathischen Minderwertigkeiten“ „für die Zwecke der Heilpädagogik, 
Jugendgerichte und Fürsorgeerziehung“ enthält das Buch von Herma n n 89 ). 

In seinen „Geisteskrankheiten des Kindesalters“ hat Ziehe n die spezielle 
Psychiatrie der verschiedenen hierhergehörigen Gruppen dargestellt; in¬ 
zwischen hat er 271 ) in den letzten Bänden der Charite-Annalen sozusagen 
die allgemeine Psychiatrie dieser Störungen geschrieben (aller¬ 
dings bis jetzt noch nicht vollständig). Danach treten Sinnestäuschungen 
am häufigsten bei der alkoholistischen und bei der hysterischen Konsti¬ 
tution auf, wobei freilich den „pathologischen Phantasmien“ der Hyste¬ 
riker die sinnliche Lebhaftigkeit fehlt. Wahnideen („paranoide psycho¬ 
pathische Konstitution“) kommen vor beim Alkoholiker, nicht selten beim 
Hysteriker, manchmal beim Traumatiker, viel seltener bei der epileptischen 
und bei der neurasthenischen psychopathischen Konstitution. Weiter 
bespricht Ziehen die Zwangsvorstellungen und andere Zwangsprozesse 
der Psychopathen. Dann die Anomalien des Trieblebens, darunter beson¬ 
ders die des Sexualtriebes, die er als Parhedonien zusammenfaßt. Er unter- 
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Hemmung geltend macht (ohne jeden intellektuellen Defekt). Bei diesen 
Kindern komme auch besond3rs die Erwartungsneurose vor (Prüfungs¬ 
angst). Steigert sich das Unlustgefühl, so kommt es zu „psychastheuischeri 
Krisen“, in denen die Kinder umherirren, Eigentumsdelikte begehen, so¬ 
gar Selbstmord verüben. Für die Differentialdiagnose kommen „moral 
insanity“, Debilität, Hysterie und Hebephrenie in Betracht, für die Therapie 
eine planmäßige Beschäftigung (im Landerziehungsheim oder bei schwereren 
Fällen in der Heilerziehungsanstalt). 

Auch die sich hier anschließende eigentliche, auf Dauererschöpfung 
beruhende Neurasthenie des Kindes hat keine monographische Wür¬ 
digung erfahren. Im Rahmen größerer Darstellungen wird sie natürlich 
besprochen. Strohmayer weist noch besonders auf die Asthenopia nervosa 
(Wilbrand und Sänger) der neurasthenischen Kinder hin und ferner 
auf die sogenannten Neurasthenien, die sich in einer „Dyspepsie“ äußern, 
die aber in Wirkichkeit gar nichts mit Neurasthenie zu tun haben, sondern 
„verfütterte und überfütterte“ Kinder umfassen (Siegert). 

In die Nähe der Neurasthenie wird im System vielfach die Chorea 
gerückt. Wieweit dies berechtigt ist, mag hier dahingestellt bleiben. Stroh- 
ma yer begründet es damit, daß die Neurasthenie oft die Basis bilde für eine 
sich darauf aufpfropfende Chorea. Ziehen spricht von einer choreatischen 
psychopathischen Konstitution. Ob das glücklich ist, mag immerhin 
zweifelhaft erscheinen bei einer Störung, deren Verwandtschaft zum Gelenk¬ 
rheumatismus und zur Endocarditis außer allem Zweifel steht, und die, 
wie er selbst sagt, in den meisten Fällen zur Genesung führt (wenn auch 
wiederholt für viele Jahre eine gesteigerte Affekterregbarkeit zurückbleibe). 
Daß im Verlaufe der Chorea sehr oft psychische, speziell affektive Ver¬ 
änderungen eintreten, ist sicher. Die schweren psychotischen Erschei¬ 
nungen gehören doch wohl mehr ins Gebiet der Erschöpfungs- oder der 
Infektionspsychosen. Viedenz 239 ) ist auch der Ansicht, daß die Geistes¬ 
störungen der Choreatiker nur mittelbar durch die Chorea verursacht werden; 
er sah transitorische Zustände, ähnlich den Fieberdelirien mit traumhafter 
Benommenheit und Sinnestäuschungen, seltener nach der akuten Erregung 
und Verworrenheit einen länger dauernden Zustand von paranoischer 
Färbung. Runge 109 ) hat 34 Fälle von Chorea minor mit Psychosen zu¬ 
sammengestellt, wovon allerdings nur der kleinere Teil Kinder, die Mehr¬ 
zahl Individuen gegen Ende des zweiten oder gar schon im dritten Lebens¬ 
dezennium betraf (wo ja die Chorea an sich seltener wird, sich aber häu¬ 
figer mit Psychosen kombiniert). Er stellte gleichfalls fest, daß die Psychosen 
mit den Infektions- und Erschöpfungsdelirien bzw. mit der Amentia die 
größte Ähnlichkeit zeigten, wozu sich allerdings noch hysterische Züge ge¬ 
sellen konnten. Jedenfalls spräche, so meint er, schon die Form der Psychose 
für die Infektionsätiologie der Chorea. 

Auf eine Dementia choreoasthenica mit juveniler knotiger 
Hyperplasie der Leber hat Anton 9 ) aufmerksam gemacht. Es handelte 
sich um ein 14jähriges Mädchen, das neben choreatischen Bewegungen 
Koordinationsstörungen der Bewegungen, besonders des Rumpfes, zu¬ 
nehmende Verschlechterung der Sprache, Zwangslachen und große Er- 
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müdbarkeit gezeigt hatte, ferner Zuckergehalt des Urins. Psychisch waren 
Energielosigkeit, große Ermüdbarkeit bei geistiger Arbeit, starke Erotik 
(Neigung zu zynischen Redensarten) aufgefallen, ohne gröberen Intelli¬ 
genzdefekt. Gegen Ende des Lebens waren Krampfanfälle aufgetreten. 
Anatomisch fanden sich Verdickung der Gefäße an der Basis, im Mark des 
Stirnhirns sowie im Kleinhirn, Erweichung der linken oberen Stirnwindung, 
doppelseitige Linsenkernerweichung, Verschmälerung der Brückenarme, 
Atrophie des Pons und fleckweis angeordnete kleinzellige Infiltration im 
Kleinhirn. An der Leber fanden sich die Veränderungen der juvenilen 
knotigen hypertrophischen Lebercirrhose. Anton möchte an einen Ein¬ 
fluß der Leberveränderung (die wie die des Gehirns letzten Endes auf Syphi¬ 
lis zurückzuführen ist) auf die Art und die Lokalisation der Gehimverände- 
rungen glauben. Gerade im wachsenden Organismus scheine der Einfluß 
der Erkrankung drüsiger Organe und der hieraus resultierenden Stoffwechsel¬ 
störungen auf das Wachstum des Gehirns besonders groß zu sein. — 

Wir schließen hier die Arbeiten über diejenige Form der Psychopathie 
an, die vielfach als Repräsentant der verschiedenen psychopathischen 
Konstitutionen überhaupt gilt, die ihren Namen nicht nur bei Laien, son¬ 
dern auch bei nicht psychiatrisch gebildeten Ärzten für das ganze Heer 
der verschiedensten Nervositätsformen herleihen muß, die 

Hysterie. 

Daß in der Tat hysterische Züge sich mit den verschiedensten anderen 
Psychopathien mischen können, das hebt in seinen Vorlesungen für Medi¬ 
ziner und Pädagogen Strohmayer immer wieder hervor. Noch auf einen 
Punkt hat Strohmayer hingewiesen, daß nämlich die Formen der Hysterie, 
die der praktische Arzt und der Kinderarzt zu sehen bekommen, sich nicht 
unwesentlich von jenen unterscheiden, die dem Psychiater zugeführt werden, 
und daß hieraus eine gewisse Differenz der Beobachtungen sich ergeben 
müsse. Die umfassendste Darstellung, die die Kinderhysterie in unserer 
Berichtsperiode gefunden hat, stammt von Bruns 35 ), dessen Buch in zweiter 
Auflage erschienen ist. Bruns gibt noch an, daß bei Kindern die gewöhn¬ 
liche Form der Hysterie die monosymptomatische sei. [Ziehen 
sagt, sie sei oft monosymptomatisch, wie z. B. auch Fischl 56 )]. Dem 
widerspricht Strohmayer auf Grund seines Materials, dann, mit Nach¬ 
druck, auch Kathen 111 ), dessen Fall ungefähr die Gesamtheit aller mög¬ 
lichen Erscheinungen bot. Bruns sagt ferner, es fehlten gewöhnlich die 
Stigmata; Strohmayer gibt an, ausgeprägte hysterische Stigmata 
seien ihm bei Kindern überhaupt nicht zu Gesicht gekommen; Kathen 
betont, allerdings anscheinend unter einer recht weiten Fassung des Be¬ 
griffs, sie seien in seinem Falle „außerordentlich reichlich“ vorhanden ge¬ 
wesen; er zählt als solche neben Sensibilitätsstörungen Astasie, Abasie, 
Mutismus auf. Daß die letzteren Erscheinungen häufiger sind als Lähmungen 
oder Contracturen, sagt auch Bruns. Ich selbst habe einen Fall von 
monosymptomatisch mit Mutismus einsetzender kindbeher Hysterie be¬ 
obachtet. Schubert 212 ) teilt einen Fall von hysterischer Aphasie mit. 
Das Auftreten von hysterischen Gelenkschmerzen bei Kindern heben viele 
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Autoren als etwas besonders Häufiges hervor. Auf die Häufigkeit des 
Rosenbachschen Pänomens bei kindlicher Hysterie weist Fischl hin. 
Hysterische Anfälle treten meist nur bei Kindern, die nahe der Puber¬ 
tät stehen, auf, wie Bruns feststellt. Auch Strohmayer sagt, daß im 
allgemeinen vollentwickelte epilepsieähnliche Anfälle bei der Hysterie 
des Kindesalters selten seien, betont aber, daß eben die paroxyBtisch ver¬ 
laufenden Krankheitsbilder am häufigsten der Psychiater sehe. 

Was nun speziell das psychische Verhalten bei der Hysterie 
der Kinder betrifft, so betont Bruns — und alle Schilderungen, die vor¬ 
liegen, bestätigen das —, daß es eigentlich gar keine besonderen Charak¬ 
teristika gebe, und daß es jedenfalls sich nicht nur um intellektuell gut 
veranlagte Kinder handle, daß vielmehr auch schwachsinnige nicht selten 
sind, ebenso wie moralisch defekte. Auf das nicht seltene Zusammen¬ 
treffen von Schwachsinn und Hysterie weist auch Stroh may er mit Nach¬ 
druck hin. 

Das Vorkommen eigentlicher hysterischer Psychosen im Kindes¬ 
alter wurde früher vielfach als etwas ganz Ungewöhnliches bezeichnet. R ä c k e 
(Neurol. Centralblatt 1904) gab zuerst der Ansicht Ausdruck, daß sie viel 
häufiger seien, als man nach den Literaturangaben erwarten sollte. Nun 
teilt z. B. Bend ix einen Fall einer akuten hysterischen Geistesstörung 
von depressiver Färbung mit, und in einem zweiten seiner Fälle entwich lte 
sich, „allerdings nur eben angedeutet“, auf dem Boden der Hysterie eine 
der epileptischen analoge chronische Gemütsveränderung. Fälle von echten, 
kürzer oder länger dauernden hysterischen Dämmerzuständen bei Kindern 
teilt Strohmayer mit, darunter einen mit poriomanischen Zuständen. 
Pevesz erwähnt die Beobachtungen Terriens über infantile Hysterie 
in der Vendee, deren Hauptsymptom eine unbezähmbare Gespc^ster- 
furcht sei. — 

Hinsichtlich der Verteilung der Hysteriefälle nach den Geschlechtern 
stimmt Bruns mit früheren Autoren überein (bis zum 9. Jahr etwa Knaben 
und Mädchen in gh-icher Zahl, dann Zunahme der Mädchen, Abnahme der 
Knaben, so daß im ganzen ungefähr doppelt soviel Mädchen als Knaben 
hysterisch sind). Städtische und ländliche Bevölkerung fand Bruns etwa 
zu gleichen Teilen betroffen. Für das früheste Alter, in dem er sichere 
Hysterie beobachtet hat, gibt Bruns das dritte Lebensjahr an; Angaben 
über frühere Fälle, gar solche im Säuglingsalter, will er mit Vorsicht auf- 
genommen wissen. Fischl nimmt als frühesten Zeitpunkt für das Auf¬ 
treten der Hysterie das vierte Lebensjahr an, „wenn das Kind gelernt hat, 
selbständig zu denken“. Der von mir oben erwähnte Fall meiner Beobach¬ 
tung stand im dritten Lebensjahr. 

Als wichtigsten ätiologischen Faktor betonen alle Autoren (ab¬ 
gesehen natürlich von der „Disposition“) Schreck und Furcht. Auch in 
meinem Fall war die Hysterie unmittelbar durch einen Schreck verursacht 
(plötzlich heranbrausender Eisenbahnzug). Bei der Frage der Hysterie¬ 
ätiologie wäre mm in einem Sammelreferat über die letzten Jahre der 
ganzen psychoanalytischen Bewegung und ihrer Literatur zu gedenken. 
Da es sich dabei aber um eine Frage handelt, die nichts für die kindliche 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. E. III. 40 
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Hysterie Spezifisches betrifft, so mag jene ganze Literatur hier unberück¬ 
sichtigt bleiben 

Daß die Prognose der Kinderhysterie, und zwar für das einzelne 
Symptom wie für die Krankheit, besser ist als bei der der Erwachsenen, 
wurde auch von den neueren Autoren bestätigt. Ebenso haben die Erörte¬ 
rungen über die Therapie, wenn wir auch hier wiederum von der Psycho¬ 
analyse absehen, nichts wesentlich Neues ergeben. Was die Anwendung 
der Hypnose betrifft, so steht Bruns auf dem Standpunkt, sie nicht ganz 
zu verwerfen, obwohl er selbst stets ohne sie ausgekommen sei. 

Alle bisher erwähnten Arbeiten behandelten die Hysterie als eine Krank¬ 
heit des Individuums. Kein Leiden ist mehr geeignet als sie, zur Massen¬ 
erkrankung zu werden. Und so beschäftigen sich denn auch mehrere Ver¬ 
öffentlichungen mit derartigen Hysterieepidemien bei Kindern. 
Haase 74 ) beschreibt eine solche, die in einem Waisenhaus ausbrach; von 
den 36 Insassinnen zwischen 6 und 16 Jahren erkrankten 20 an einem 
keuchhustenähnlich sich äußernden hysterischen Laryngismus; die Heilung 
gelang durch Suggestion sehr bald. Schütte 216 ) beobachtete unter 9- 13jäh- 
rigen Schulkindern in Meißen eine epidemisch auftretende „Zitterkrank¬ 
heit“; das Zittern begann in der rechten Hand, griff dann auf den Vorder¬ 
arm über, in schwereren Fällen auch auf die linke Hand und auf den linken 
Vorderarm; die Zitteranfälle dauerten von wenigen Minuten bis zu einer 
halben Stunde; bis zur Heilung vergingen Wochen oder Monate. Dix 46 ) 
beschreibt mehrere solcher Zitterepidemien aus Schulen ausführlich; immer 
handelte es sich zweifellos um Hysterie. 

Schöchl 208 ) teilt mit, wie von 35 10jährigen Schülerinnen einer Klasse 
nach und nach 21 von Schreibstöi ungen befallen wurden, die aber durch 
Faradisation alsbald geheilt wurden. Schöchl möchte die Krankheit nicht 
hysterisch nennen, sondern induziert. Von Induktion spricht man aller¬ 
dings gewöhnlich nur dann, wenn es sich um Übertragung von Wahn¬ 
ideen handelt. Ich selbst [Haymann 78 )] habe einen Fall von induziertem 
Irresein bei Kindern mitgeteilt; es handelte sich dabei um die Induktion 
zweier Mädchen durch den Vater, der an chronischer halluzinatorischer 
Paranoia litt. Eine Berechtigung, auf Grund eines solchen Falles vom 
Vorkommen der chronischen Paranoia beim Kinde zu sprechen, besteht 
natürlich nicht. Das Wesentlichste ist der psychopathische Nährboden, 
die Suggestibilität, weshalb ich auch den Fall an dieser Stelle einreihen zu 
sollen glaubte. — 

Zu den psychopathischen Konstitutionen haben wir auch jene „krank¬ 
haften Spielarten des Menschengeschlechtes“ zu rechnen, die geborenen 
Schwindler und geborenen Verbrecher. Vielfach kommt ihre Natur schon 
in den Kinderjahren zum Durchbruch, und wir haben deshalb hier ihrer 
zu gedenken. Wenig spezielle Literatur liegt über die Erscheinung der 
Pseudologia phantastica vor. Einen Fall von „Mythomanie“ hat 
Dupr6 47 ) mitgeteilt; es handelte sich um ein 10jähriges Mädchen, das 
von Hause weggelaufen war und während ihres Umhertreibens wie auch 
nachher Leute, die sie befragten, durch ein großes Lügengebäude irrezü- 
führen suchte, dessen einzelne Bausteine dem Kreise des früher von ihr 
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Gehörten und Gesehenen entstammten; als einziges Degenerationszeichen 
fanden sich bei ihr entrundete Pupillen. 

Sehr viel größer ist die Zahl der Publikationen, die sich mit der Er¬ 
scheinung des geborenen Verbrechers beschäftigen, mit der Moral 
insanity oder, wie ich es nannte, mit der 

Amoralität. 

Diese sehr große Zahl von Meinungsäußerungen deutet schon darauf 
hin, daß die Meinungen noch gar nicht geklärt sind oder wenigstens bis 
vor kurzem noch sich sehr widersprachen. Es ist noch nicht zu lange her, 
daß schon der Begriff der Moral insanity heftig bekämpft wurde, nament¬ 
lich von juristisch interessierter Seite. Nun schreibt Longard 144 ), daß 
man gerade als Gefängnis- und Gerichtsarzt bei Betrachtung eines großen 
Materials der Lehre Lombrosos (der jene Lehre bekanntlich zum min¬ 
desten wiedererweckt hat) immer näher komme und an der Existenz ge¬ 
borener Verbrecher nicht mehr zweifeln könne. Daß ihre Zahl allerdings 
keinen sehr hohen Prozentsatz von der Gesamtheit aller Verbrecher aus¬ 
macht, das betont er, wie es auch frühere Autoren schon getan haben. 
Jedenfalls handle es sich dabei aber um krankhafte Zustände. 

Worin das Wesen dieser Krankheit besteht, das wurde auch viel¬ 
fach diskutiert. Wie bekannt unterstrich Lombroso die Ähnlichkeiten, 
die den hierhergehörigen Individuen und dem Epileptker gemeinsam sind, 
und sprach, anfangs wenigstens, direkt von einer Form der Epilepsie. Daran 
glaubt heute wohl niemand mehr. Ja, Higier hält sogar in zwei Fällen 
(Bruder und Schwester, demonstriert in der Warschauer med. Gesellschaft 
am 16. April 1910) die moralische Anomalie für ganz unabhängig 
von der in diesem Falle zweifellos bestehenden Epilepsie (Anfälle von 
Bewußtlosigkeit mit völliger Amnesie). Anton 8 ) hat sich über das Wesen 
der ».krankhaften moralischen Abartung im Kindesalter“ verbreitet. Er 
hebt hervor, daß zum Bilde der Moral insanity führen können: Manie, senile 
Charakterveränderung, beginnende Paralyse, Alkoholismus und andere 
Intoxikationen, Schädelerschütterungen und Epilepsie; daneben gibt es 
aber sicher noch eine, auch vom Milieu unabhängige, Moral insanity, häufig 
ohne Intelligenzdefekt, aber sehr oft bei starker erblicher Belastung. Diese 
Moral insanity zeige in vielen Zügen Verwandtschaft mit der Katatonie, 
und Antor scheint tatsächlich nicht abgeneigt zu sein (präzis formuliert 
er dies nicht) auch eine innere Verwandtschaft zwischen den beiden Stö¬ 
rungen anzunehmen. Auf eine Entstehungsmöglichkeit macht Higier 98 ) 
aufmerksam. Er führt den Fall eines erblich nicht belasteten und keine 
Degenerationszeichen aufweisenden Mädchens an, bei dem an einen mit 
5 Jahren überstandenen Scharlach (mit Otitis und Nephritis) sich zunächst 
ein akutes Delirium angeschlossen hätte, und bei dem dann, nach dessen 
Abklingen, eine Charakterveränderung ins typisch Unmoralische einsetzte. 
Higier schließt daraus, daß nicht nur endogene, sondern auch exogene 
Ursachen (etwa schwere, mit Hirnsymptomen verlaufende Infektions¬ 
krankheiten) zur Moral insanity führen können. Gudden 72 ) findet bei 
Negern die Eigenschaften wieder, die den „moralisch Schwachsinnigen“ 
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d. h. solche, in denen keinerlei intellektuelle Schädigung mit der ethischen 
einherging, mitgeteilt worden. So von Maier 148 ), der gleichwohl von 
moralischer Idiotie spricht; er weist auf die starke erbliche Belastung in 
all seinen (4) Fällen hin und betont, wie die früheren Autoren, daß die Dif¬ 
ferentialdiagnose nicht selten Schwierigkeiten mache. Ferner hat S ulzer 282 ) 
zwei Fälle (von 14- und 15jährigen Knaben) mitgeteilt, bei denen von 
Jugend an ein aktiver Wille zur Kriminalität bestand, trotz guter Erziehung 
und obwohl keine äußeren Einflüsse eine Rolle gesphlt hatten; bei beiden 
war die Intelligenz durchaus normal. Im Falle Hubers 102 ) handelte es 
sich gleichfalls um einen Knaben von guter Intelligenz, der aber von klein auf 
eine schlechte sittliche Führung an den Tag gelegt, vom 14. Jahre an Räu¬ 
bereien verübt hatte und schließlich mit 16 Jahren zum Raubmörder wurde. 
Ebenso nehmen Fischer* 8 ) und Berze 28 ) eine Krankheitsform an, die 
in der Hauptsache das moralische Empfinden schädigt. Abgesehen von 
dieser Frage über das Verhalten der Intelligenz, die zugleich das Wesen 
der Störung berührt, sind hinsichtlich der Symptomatologie alle Autoren 
im ganzen einig, und wesentlich Neues hat die Literatur der letzten Jahre 
in dieser Richtung nicht gebracht. 

Was nun die sehr wichtige forensische Seite betrifft, so sind da 
die Meinungen auch wieder geteilt. Ich selbst trat dafür ein, daß die Amorali- 
tät als eine Geisteskrankheit auch im forensischen Sinne zu gelten habe, 
und verlangte im Interesse der Gesellschaft entsprechende Maßnahmen, 
die nicht den Charakter der Strafe haben. Auch Gau pp 88 ) gibt zu, daß 
die Strafe wirkungslos und daß eigentlich dauernde Internierung notwendig 
sei; in foro hat er den Standpunkt vertreten, daß ein hierhergehöriges In¬ 
dividuum als zurechnungsfähig zu betrachten sei. Longard betont gerade, 
daß von Strafvollzug gar keine Rede sein könne, da weder Beeinflussung 
noch Erziehbarkeit möglich sei. Umgekehrt hält wieder Berze diese In¬ 
dividuen nicht für unzurechnungsfähig und auch für strafvollzugsfähig. 
Die Autoren dieser Richtung stehen auf dem Standpunkt, daß nur dann 
eine Geistesstörung im Sinne des Gesetzes vorliege, wenn gleichzeitig ein 
demonstrabler Intelligenzdefekt vorhanden sei. Stolzner verlangt, wie 
auch schon frühere Autoren, für die kriminell Gewordenen dieser Kategorie 
Unterbringung in Arbeitskolonien, wo sie unter strenger Disziplin gehalten 
werden. Auch für die noch nicht kriminell Gewordenen sei statt der Er¬ 
ziehung „Dressur“ am Platze, ferner ein Entgegenkommen bei der Wahl 
des Berufes insofern, als ihrer Tendenz, auf ein niedrigeres soziales Niveau 
herabzusteigen, Rechnung getragen werden soll. Pachantoni 188 ) hat von 
Individuen, die das Bild der Moral insanity geboten hatten, Katamnesen 
erhoben und fand in fünf Fällen, daß sie später eine ordentliche Lebens¬ 
führung zeigten(4 davon, nachdem sie nach Amerika ausgewandert waren); 
ob es sich hier immer um echte Amo'ralität gehandelt hat, bleibt fraglich. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Referate. 


I. Anatomie und Histologie. 

1302. Ranke, 0. (Heidelberg), Histologisches zur Gliomtrage. Vortrag, 
gehalten auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Psychiater in Baden-Baden 1911. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Orig. 5, 690. 1911. 

Die Anschauungen über Histogenese, Histologie und Histopathologie 
der Neuroglia haben sich seit Weigerts klassischer Arbeit sehr wesentlich 
gewandelt. Dieser Wandelung ist die Lehre von den gliomatösen Neu¬ 
bildungen des Zentralnervensystems bisher nicht gefolgt. Wenn wir mit 
den Methoden und nach den Gesichtspunkten, welche zur heutigen Ent¬ 
wickelung der Lehre von der normalen und pathologischen Glia geführt 
haben, Gliome untersuchen, so läßt sich in ihren Anfangsstadien ein syn- 
cytialer Bau konstatieren. Innerhalb des syncytialen Gliomprotoplasmas 
lassen sich häufig eigenartige protoplasmatische Strukturen nachweisen, 
welche die reife Neuroglia weder unter normalen noch pathologischen 
Verhältnissen bildet, die aber mit protoplasmatischen Strukturen der 
fötalen Neuroglia verwandt, wenn nicht identisch sein dürften („Spongio- 
plasmatische“ Strukturen). 

Das Wachstum der Gliome erfolgt selten ,,konzentrisch“ und 
dann immer im syncytialen Verbände, — meist ,,infiltrierend“ und dann 
entweder in der Weise, daß die vordringenden Gliomelemente mit dem 
syncytialen Verbände, von dem sie ausgehen, in Verbindung bleiben, oder 
aber so, daß sich die wuchernden Gliomelemente (wohl meist im Stadium 
der Mitose) aus diesem Verbände lösen und wanderungsfähig werden. Bei 
diesem infiltrierenden Wachstum werden nicht nur Nervenzellen, sondern 
auch gliöse Elemente der Nachbarschaft von den Gliomzellen umwachsen. 
Diese gliösen Elemente reagieren auf das Gliom mit denselben Wuche¬ 
rungserscheinungen wie auf andere zu Profileration führende Reize: sie 
nehmen zu an Kern- und Protoplasmasubstanzen, und letztere diffe¬ 
renzieren reichliche Gliafasern. Je nach der Art dieser reaktiven Glia¬ 
wucherung ist ein Gliom faserreich oder faserarm; das Gliomprotoplasma 
selbst beteiligt sich nicht oder nur in geringem Maße an der Faserbildung. 

Die reaktive Wucherung der vom Gliom umwachsenen Gliaelemente 
erreicht manchmal sehr hohe Grade und führt zu Kern- und Zellformen, 
wie wir sie bei anderen Wucherungsprozessen der Neuroglia nicht finden; 
es ist möglich, daß wir nach diesen Bildern eine „Infektion“ der Nach¬ 
barschaft, wie Storch es genannt hat, annehmen dürfen, d. h. daß auch von 
den Gliomzellen umwachsene Gliazellen sich (wenn überhaupt, dann wohl 
nur in geringem Maße) an der Gliombildung beteiligen. Ein besonders hervor¬ 
zuhebender Unterschied zwischen der Gliomzelle und der reaktiv gewucherten 
Gliazelle besteht noch darin, daß letztere bei ihrer Wucherung meist die 
Heldschen „Grenzmembranen“ verstärkt (Füßchenbildung; Verstärkung 
der marginalen Faserung), während die Gliomzelle die Tendenz hat, diese 
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Membranen zu durchbrechen. So kommt es zu Einbrüchen von Gliom¬ 
elementen in die Gefäßwände, besonders häufig aber zu einem Durchbruche 
des Gliommaterials in die Pia. Die regressiven Veränderungen der 
Gliomzellen sind sehr mannigfaltig. Besonders häufig scheint eine Ablösung 
regressiv veränderter Gliomelemente aus dem syncytialen Verbände zu 
sein nach Art der „gliogenen Körnchenzellen“ und der,, amöboiden Gliazellen“ 
Alzheimers. Autoreferat. 

1303. Auerbach, L. (Frankfurt a. M.), Das Wesen der Neurofibrillen. 
Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neuro¬ 
logen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Daß die Neurofibrillen recht inkonstante Gebilde sein müssen, lehren 
schon die Angaben der Schule Cajals über die Umformung jener Elemente 
im Zustand der Ruhe und vornehmlich der Kältestarre. Während aber 
der Umwandlung bei Winterschläfern eine Einbuße an funktioneller 
Leistungsfähigkeit parallel geht, beobachtete der Vortr. an Froschnerven, 
welche er mit isotonischer oder hypertonischer Na CI - (Ringerscher) Lösung 
behandelte, wie umgekehrt eine ausgezeichnet erhaltene Erregbarkeit 
trotz einer geradezu erstaunlichen Auflösung des Strukturbildes fortbe- 
stehen kann. Demgegenüber erhebt sich um so eindringlicher die Frage 
nach dem Wesen der normalen Neurofibrillen im Nervensystem der Verte¬ 
braten. In den hierauf gerichteten Untersuchungen ward der N. ischiadicus 
des Frosches teils in Osmiumlösung von der Temperatur des Gefrierpunktes, 
teils in Osmiumsäuredampf, der mit Kohlensäureschnee gekühlt wurde, 
teils in 96proz. Alkohol, der in gleicher Weise auf etwa —50 bis 60° C. 
gebracht wurde, fixiert uns alsdann nach Bethes Vorschriften weiter 
behandelt sowie mit Toluidinblau gefärbt. 

Es ergeben sich, wie die demonstrierten Zeichnungen dartun, im 
nicht geschrumpften Achsencylinder neben typischen Fibrillen wechselnde 
Bilder, welche von einem mehr oder minder zarten Netzwerk bis zu den 
allerfeinsten Liniensystemen, an die Grenze der mikroskopischen Sicht¬ 
barkeit reichenden Strichelungen, aus subtilsten Fädchen nebst minimalen 
Körnchenreihen zusammengesetzten Schraffierungen herabgehen oder auch 
einen nahezu homogenen Charakter gewinnen. 

Während man die letztere Form schon unwillkürlich als ein Gerinnungs¬ 
produkt auffassen wird, lassen auch die übrigen Befunde, zwischen denen 
in einem und demselben Präparat bisweilen ein kontinuierlicher Übergang 
vorhanden ist, keine andere Deutung zu, als daß durch Entmischung aus 
einer ursprünglich im wesentlichen homogenen colloidalen Masse, je nach 
den äußeren Bedingungen, die gewöhnlichen Neurofibrillen oder zarte 
Netze oder ungemein feine Gerinnsel mit regelmäßiger paralleler Streifung 
zur Abscheidung gelangen. Gegen den Einwand, daß bei solchem Ver¬ 
fahren präformierte Neurofibrillen durch das Gefrieren gesprengt und zer¬ 
stört werden, sprechen folgende Gründe: 

1. An den betreffenden, von einem wohl konservierten Markmantel 
umhüllten Achsencylindern fehlen Risse, Lücken, überhaupt jegliche 
Spuren einer Destruktion. (Vgl. hierzu auch H. W. Fischer: Gefrieren 
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und Erfrieren, eine physikochemische Studie. Beitr. z. Biologie der Pflanzen, 
1910.) 

2. Eine Zersplitterung kann nicht die Entstehung solcher regelmäßigen, 
parallelen Linien erklären, die in ihrer Anordnung mit den Betheschen 
Fibrillen übereinstimmen und sich von Ihnen bloß durch ihr minimales 
Kaliber und ihre weit dichtere Lagerung unterscheiden. 

3. Auch an dem in üblicher Weise osmierten Rückenmark (Fisch: 
Warncke, Taube: der Vortr.) lassen sich in mancher Hinsicht analoge 
Gerinnungen feststellen. 

Der Wert des Fibrillenbildes als eines Äquivalentbildes wird hier¬ 
durch nicht angetastet, während freilich die Neurofibrille zur Erklärung 
physiologischer Leistung nicht herangezogen werden darf. Autoreferat. 

1304. Nageotte, J., La mort du cylindraxe. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 68, 463. 1910. 

Die durchtrennte Nervenfaser ist vielleicht das günstigste Objekt, um 
die Nekrobiose des Protoplasmas zu beobachten, namentlich wenn man die 
Nervenfaser außerhalb des Organismus in einem geeigneten Milieu über¬ 
leben läßt. Zuerst löst sich aus dem Innern ein regelmäßiger, feingranu¬ 
lierter Zylinder heraus, der mit der Markscheide durch feine Fasern ver¬ 
bunden ist und das gesamte Spongioplasma umfaßt. Ähnliche Bilder 
werden auch durch ungünstige Fixierungsmittel erzeugt. Dieser Zylinder, 
der von Osmium reduzierenden Substanzen erfüllt ist, wird schließlich zu 
einem feinen Faden, der sich in mehrere Bruchstücke auflöst. Auch das 
Hyaloplasma hat sich zu dieser Zeit retrahiert und eine dünne Flüssigkeit 
abgeschieden. Seine Tropfen stützen die Myelinscheide, die sich in die 
Spalten zwischen ihnen hineindrängt, so daß auf diese Weise die Segmen¬ 
tierung der Markscheide beginnt. Der ganze Vorgang beim Absterben 
des Achsencylinders verläuft also so, daß das Spongioplasma sich koaguliert 
und eine osmiumreduzierende Fettsubstanz bildet, die sich dann wieder 
auflöst. Das Hyaloplasma zieht sich zurück, indem es eine seröse Flüssig¬ 
keit ausscheidet, zerfällt in einzelne Stücke, ohne aber zu koagulieren. Aus 
ihm scheint keine Fettsubstanz zu entstehen. Frankfurter (Berlin). 

1305. Lhermitte, J. et A. Guccione, Histogänese des fibrilles nävroliques 
dans les processus inflammatoires et näoplasiques de la nävroglie. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 288. 1910. 

In entzündlichen und neoplastischen Gliaherden ließ sich feststellen, 
daß die jungen Gliazellen ein fein gestreiftes Protoplasma besitzen. Aus 
diesen feinen Streifen differenzieren sich dann die Güafibrillen heraus. Sie 
entstehen also nicht durch extrazelluläre Sekretion, wie Weigert annahm, 
sondern durch Differentiation im Protoplasma, wie es auch Nissl, Cajal, 
Held und Spielmeyer annehmen. Frankfurter (Berlin). 

1306. Dabrowski, G., Experimentelle Untersuchungen über die zentralen 
Riechbahnen des Kaninchens. Extrait du Bulletin de Pacademie Sciences 
de Cracovie classe des Sciences math6matiques s6rie B: Sciences natu¬ 
relles. 1911. 

Verf. hat Untersuchungen über die sekundären und tertiären Riech- 
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bahnen experimentell am Kaninchen mit Hilfe der Marchimethode an¬ 
gestellt. Dabei kam er zu folgenden Ergebnissen: 

A. Sekundäre Riechneurone beginnen im Bulbus olfactorius und bilden 
nur den Tr. olfactorius lateralis (Tr. olf.-corticalis Edingers), der im Lobus 
olfactorius und Lobus piriformis endet. 

B. Tertiäre Riechneurone bilden: 

1. Die Pars olfactoria comm. ant. enthält nur Assoziationsfasern des 
Lobus olfactorius der einen Seite mit dem Bulbus olfactorius der andern. 
Im Bulbus olfactorius der gekreuzten Seite bildet sie den Tr. olf. medialis 
v. Gehuchtens. 

2. Das basale Riechbiindel Wallenbergs beginnt.in der Area olfac¬ 
toria, und zwar in ihrem Vorder- und Mittelteile, verläuft nach hinten und 
endet in der Substantia reticularis tegmenti in der Ausgangsfläche des 
III. Nervenpaares. 

3. Ein Teil der Fasern, aus welchen die Stria Lancisii gebildet wird, 
beginnt im Lobus olfactorius. 

4. Tr. olfacto-habenularis beginnt in der Area olfactoria und endet 
größtenteils im Ganglion habenulae, zum Teil aber auch im Nucleus medialis 
thalami optici. 

5. Die Fasern des Cingulum nehmen ihren Ursprung im vorderen Teil 

des Lobus olfactorius und enden im Cornu Ammonis. A. 

1307. Molhant, M., Le nerf vague. 6tude anatomique et experimentale. 

Le N6vraxe 11, 2—3. 1911. 

In der vorliegenden, mit monographischer Ausführlichkeit behan¬ 
delten Studie gibt Molhant eine Darstellung der Anatomie und Physio¬ 
logie des dorsalen Vaguskernes. In systematischer Weise berichtet er 
zuerst über anatomische Untersuchungen, welche die verschiedenen Ver¬ 
bindungen dieses Kernes mit der Peripherie aufdecken sollen, sodann über 
embryologische Forschungen, welche dem gleichen Zwecke dienen, drittens 
über experimentelle Untersuchungen über die Beziehungen der in den 
verschiedenen Zweigen des Vagus enthaltenen motorischen Fasern zum 
dorsalen Kern und viertens über die nukleare Lokalisation auf Grund 
physiologischer Beobachtungen. 

Von den Schlußfolgerungen, welche der Autor aus seinen anatomischen 
Befunden zieht, seien folgende hervorgehoben. 

Der dorsale Vaguskern wird aus kleinen motorischen Zellen gebildet, 
welche auf Läsionen ihrer Axome mit einer sehr rasch einsetzenden chromo- 
lytischen Reaktion antworten. Seine Wurzelfasern begeben sich ausschließ¬ 
lich in den peripherischen Stamm des Vagus, und zwar durch Vermittlung 
der mittleren und unteren (caudalen) Gruppe seiner Wurzelbündel. Die 
Axone der Zellen sind dünn und markschwach; ihr peripherisches Inner* 
vationsgebiet entspricht dem Thoraxvagus (vague thoracique), dem öso- 
phagotrachealbündel des Recurrens und dem Cyonschen Nerven. 

Bezüglich der nuclearen Lokalisation haben die Experimente ergeben, 
daß vom proximalen nach dem caudalen Ende folgende Zentren aufeinander- 
folgen: 1. ein motorisches Zentrum für die Magenwandung, 2. ein moto- 
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risches Zentrum für die Lunge, 3. das Zentrum für die Herzaste, 4. der 
Kern für die Bronchotrachealmuskulatur. Da das Magenzentrum in dem 
am weitesten frontal gelegenen Kerngebiet gelegen ist, so ist die Lokali¬ 
sation der Zentren annähernd die umgekehrte wie die der innervierten 
Organe. 

Der dorsale Kern ist, wie Marinesco schon 1897 angegeben hat, 
der Kern für die glatte Muskulatur des Vagusgebietes. Er ist als echter 
,,sympathischer“ Kern innerhalb der Medulla oblongata aufzufassen. 
Die Bezeichnung „sympathischer Kern“ deckt sich nicht nur mit seiner 
Funktion (Innervation der glatten Muskeln), sondern auch mit der Morpho¬ 
logie seiner Zellen und Fasern. Max Bielschowsky (Berlin). 

1308. Argaud, R., Sur la prßsence de ganglions nerveux dans l’äpaisseur 
de la valvule de Th6b6sius chez Ovies aries. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 70, 699. 1911. 

1309. Argaud, R., Sur rappareil nerveux et la structure de la valvule 
de Th6b6sius chez l’homme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 
748. 1911. 

Bei Ovis aries besitzt die Thebesische Klappe in ihrem Innern zahl¬ 
reiche Nervenfasern und -zellen. Auch beim Menschen lassen sich diese 
nachweisen, namentlich wenn die Klappe fleischig ausgebildet ist und wie 
ein Sporn in den Vorhof hineinragt. Durch diesen nervösen Apparat unter¬ 
scheidet sich also diese Klappe wesentlich von allen anderen, und es ist 
wahrscheinlich, daß sie, dank ihrem Reichtum an muskulären und nervösen 
Elementen, eine aktive Rolle beim Mechanismus der intrakardialen Zirkula¬ 
tion spielt. Frankfurter (Berlin). 

1310. Sepp, E., Ergänzungsfärbung bei der Stölznerschen Methode. Kor- 
sakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1519. 1911. 

Die Stölznersche. Methode der Myelinfasemfärbung wird am besten wie folgt 
ausgeführt: Die Präparate kommen auf 10 Minuten in eine 50proz. Lösung von 
Ferrum sesquichlor, dann nach kurzem Abspülen in Weigertsches Hämatoxylin, 
wo sie 15 oder mehr Minuten verbleiben. Dann wird in Weigertscher Differenzier¬ 
flüssigkeit oder schwacher F 2 Cl 6 -Lösung differenziert. Zur Ergänzungsfärbung 
muß in F 2 C1 6 differenziert werden, dann werden sie in destilliertem Wasser gut 
ausgewaschen und in Brunnenwasser mindestens für 10—15 Minuten übertragen, 
bis die Gewebselementc alkalisch werden. Dann kommen die Schnitte nach Ab¬ 
spülen in destilliertem Wasser in eine gesättigte wässerige Lösung von Neutral¬ 
rot. Hier verbleiben sie 24 Stunden und dann wie üblich: Aq. dest., Alkohol 95°, 
Ale. abs., Öl. Bergamot, Xylol, Xylolbalsam. Im Alkohol wird die überschüssige 
Farbe entfernt. Im Wasser dürfen die Schnitte nicht lange verbleiben, um das 
Präparat nicht zu entfärben. Myelinfasem erscheinen grauschwarz, das Nuclein- 
netz der Kerne und die chromatophle Zellensubstanz rosafarben mit schöner Kon- 
trastierung zu dem orangegelben Hintergrund. M. Kroll (Moskau). 

1311. Kuntz, A., The development of the sympathetic nervous System 
in certain fishes. Joum. of comparat. neurol. 21, 178. 1911. 

Zur Untersuchung dienten Embryonen von Acanthias vulgaris, Amia 
calva und Opsanus. Bei allen dreien treten die Anlagen der Sympathicus- 
grenzstränge auf als an der medialen Seite der Spinalnerven gelegene Zell¬ 
häufchen. Die Zellen nehmen ihren Ursprung entweder in den Spinal- 
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ganglien oder im Medullarrohr. Sie wandern dann peripheriewärts längs 
der hinteren und vorderen Wurzeln der Spinalnerven. Diese Befunde, die 
ganz dem entsprechen, was vom Verf. an Säugern und Vögeln beobachtet 
und vom Ref. in dieser Zeitschrift vor kurzem referiert wurde, stehen im 
Widerspruch zu den Angaben der meisten früheren Untersucher mit Aus¬ 
nahme von Froriep, der ebenfalls Auswanderung von Zellen aus ventralen 
Partien des Medullarrohres annimmt. 

Die visceralen Plexus, die in den Wandungen des Eingeweiderohres 
liegen, stammen nicht von den Sympathicusstämmen, sondern vom Hinter- 
him und den Vagusganglien. Sie wandern längs der Vagusstämme zu ihrem 
Ziele, wie es Kuntz ebenfalls schon bei höheren Wirbeltieren beschrie¬ 
ben hat. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1312. Johnston, J. B., The telencephalon of selachians. Journ. of 
comparat. neurol. 21, 1 . 1911. 

Die Grenze zwischen Di- und Telencephalon ist bei Selachiern durch 
das Velum transversum und den caudälen Rand des Chiasmas bezeichnet. 
Der unpaare Abschnitt, der rostral von dieser Grenzlinie hegt und bisher 
als ,,Präthalamus“ angesehen wurde, bildet ein ,,Telencephalon medium“. 
Die Seitenwände des Telencephalon stülpen sich zu lateralen Lappen aus. 
Deren Höhlungen bilden Seitenventrikel, welche mit dem medianen Ven¬ 
trikel durch besondere Öffnungen (Foramina interventricularia) kommuni¬ 
zieren. 

Die medialen Wände kommen nach vorn von der Lamina terminalis 
zu sekundärer Verschmelzung. Der Nervus terminalis tritt bei einigen 
Arten in die Gehirnsubstanz auf dem Wege der dorsalen, bei anderen auf 
dem Wege der ventralen Oberfläche. Die Trennung der Dachplatte des 
Telencephalon in die Lamina terminalis und in eine Lamina supraneuro- 
porica wird durch den Recessus neuroporicus bezeichnet. 

Die Lamina supraneuroporica wird erhebüch verdickt durch graue 
Massen, welche ein massives Pallium bilden. Es wird von einem starken 
Kommissursystem durchquert. Dieses überdacht einen Teil des Ventrikels 
des Telencephalon medium. Der Rest des Ventrikels wird von einer Tela 
chorioidea bedeckt. 

Die mit vielen Tafeln ausgestattete Arbeit bringt noch weiterhin ein 
großes Material von morphologischen und faseranatomischen Tatsachen 
sowie vergleichend anatomische und hirnentwicklungsphysiologische Be¬ 
trachtungen, zu deren Erläuterung mehr ins einzelne gegangen werden 
müßte, als für ein Referat möglich ist. Dem Interessenten ist das Studium 
des Originals unerläßlich. 0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 

1313. Hindelang, Weiteres über den Nucleus intermedius sensibilis 
(Kohnstamm). Vortrag, gehalten auf der Wanderversammlung süd¬ 
westdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Vortr. berichtet über die Fortschritte der gemeinschaftlichen Unter¬ 
suchungen, über die im vorigen Jahre Kohnstamm an gleicher Stelle 
gehandelt hat, und die zur Entdeckung des als Nucleus intermedius sen¬ 
sibilis bezeichneten Kernes im Halsmark geführt haben. 
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muß diese Funktion auch dem Nucleus intermedius sensibilis zukommen. 
Für diese Aufgabe kommt noch ein anderer Kern in Betracht, auf den 
Kohnstamm bereits in seinem vorjährigen Vortrag hingewiesen hat. 

Der Oblongataanteil der gekreuzten sekundären Trigeminusbahn von 
Wallenberg entspringt aus großen Zellen, welche der Substantia gelatinosa 
medial und ventral anliegen, was mit der Nisslschen Methode von Kohn- 
stamm und Q uensei nachgewiesen und von v. Monakow bestätigt wurde. 

Die Fortsetzung dieser Zellen nach dem Rückenmark hin bildet der 
großzellige Hinterhomkern, welchen Kohnstamm vorschlägt, als Nucleus 
sensibilis cornus posterioris zu bezeichnen. Ebenso wie ein Trigeminusgebiet 
soll dieser Kern für Temperatur und Schmerz in der Haut in erster Linie 
in Betracht kommen. Zur Läsion gekreuzte Tigrolysen sind in ihm auch 
neuerdings von Kohnstamm aufgefunden worden. 

Es bleibt alsdann für den Nucleus intermedius sensibilis die Fortleitung 
visceraler Sensationen. Doch ist aus seiner Mächtigkeit zu schließen, daß 
er sich an den vorhin vermuteten Funktionen des sensiblen Hinterhoru- 
kerns beteiligt. 

Im Sinne visceraler Funktionen käme noch in Betracht, daß er in der 
untersten Oblongata dem sensiblen Vaguskem sehr benachbart liegt. 

Autoreferat. 

II. Normale und pathologische Physiologie. 

1314. Randnitz, R., Versuche über experimentellen Spasmus nutans und 
über die Einwirkung von Harnzersetzungsprodukten auf junge Hunde. 
J&hrb. f. Kinderheilk. 73, 259. 1911. 

Raudnitz hat interessante Experimente an jungen Hunden ange¬ 
stellt, deren Ergebnis er in folgendem zusammenfaßt: 

1. Langer Aufenthalt junger Hunde in einer mit Ammoniakdämpfen 
und den gasförmigen Zersetzungsprodukten des eigenen Harns geschwänger¬ 
ten Atmosphäre ruft keine rachitischen Veränderungen hervor. 

2. Hält man Hunde von der Geburt an im Dunkeln, so tritt bei ihnen 
in der 6.—8. Woche Nystagmus, im 3.—4. Monat Kopfschütteln auf. Hält 
man Hündchen von der 2.—5. Lebenswoche andauernd im Dunkeln, so 
treten die Erscheinungen später auf; das Kopfschütteln kann fehlen. Nach 
dem 2. Lebensmonat ist die Dunkelhaft wirkungslos. Entwicklungsgang, 
Auftreten und gegenseitige Abhängigkeit beider Erscheinungen sind die 
gleichen wie beim Spasmus nutans. Der Nystagmus ist immer synchron, 
anfangs nur horizontal, später auch rotatorisch, erscheint zu Beginn und 
bei einzelnen Blickrichtungen und bei festgehaltenem Kopfe, in voll aus¬ 
gebildeten Fällen wechseln Kopfschütteln und Augenzittern miteinander 
ab. Ersteres hört bei verbundenen Augen sofort auf. Der Nystagmus ver¬ 
schwindet in tiefer Narkose, um beim Erwachen aus derselben bei noch 
erweiterten Pupillen sofort wieder einzusetzen. 

Bringt man Tiere, deren Nystagmus erst wenige Tage besteht, wieder 
ins Freie, so verschwindet derselbe nach 1—2 Wochen, um nach neuer¬ 
lichem Aufenthalt im Dunkeln innerhalb 2—7 Tagen wiederzukehren. Hat 
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aber der Nystagmus schon durch Monate bestanden, so dauert er auch bei 
langem Aufenthalt im Freien fort. 

Augenhintergrund, Gesichtssinn, mikroskopische Retinauntersuchung 
ohne Besonderheiten; bei Reizung der Sehsphäre nystagmische Zuckungen. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1315. Maciesza, A. und A. Wrzosek (Krakau), Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Vererbung der durch Ischiadikusverletzung her¬ 
vorgerufenen Brown-S6quardschen Meerschweinchenepilepsie. Archiv 
f. Rassen- u. Gesellschafts-Biologie 8, 1—24, 14fr—163. 1911. 

Die beiden Verff. haben sich bemüht, alles, was Brown - Sequard 
in seinen zahlreichen Schriften über seine bekannten Experimente über 
die Vererbbarkeit erworbener Eigenschaften veröffentlicht hat, zusammen¬ 
zutragen, was sehr wichtig ist, da wohl die meisten Autoren, die sich nach 
ihm mit dem gleichen Thema beschäftigt haben, auf die Originalarbeiten 
nicht zurückgegriffen haben. Aus diesem Grunde sprechen sie der Sommer- 
sehen Arbeit auch eine wissenschaftliche Bedeutung ab. Sie geben eine 
vorzügliche Übersicht der einzelnen Versuche und ihrer Ergebnisse, wonach 
zwölf verschiedene erworbene pathologische Zustände auf die Nachkommen 
erblich übertragen werden können. Darauf schildern die Verff. die Kontroll- 
versuche anderer Forscher, nämlich von Weis mann, Westphal, Ober¬ 
steiner, Dupuy, Romanes und Sommer, die mit Ausnahme des ersten 
und letzten die Brown - Sequardschen Ergebnisse bestätigen konnten, 
wenn auch nicht in allen ihren Einzelheiten, so doch immerhin den Beweis 
erbracht haben, daß erworbene pathologische Eigenschaften vererbt werden 
können. Bezüglich der Brown - Sequardschen Vererbungsversuche 
machen sie keinen Hehl daraus, daß dieser, gewiß mit einer außerordent¬ 
lichen Beobachtungsgabe ausgestattete und gewissenhafte Forscher mit 
einer gewissen Flüchtigkeit bei der Niederschrift seiner Ergebnisse vor¬ 
gegangen ist. ,,Diese Schriften haben den Anschein in der Eile geschriebener 
Notizen oder kurz abgefaßter Skizzen für beabsichtigte Abhandlungen. 
Es wird weder eine Beschreibung der Methoden angegeben, nach denen 
die verschiedenen Experimente ausgeführt werden sollen, noch die Einzel¬ 
heiten der Resultate seiner Untersuchungen angeführt; er beschrankt 
sich bloß auf die flüchtige Erwähnung, daß eine gewisse erworbene patho¬ 
logische Eigenschaft oft, eine andere dagegen selten vererbt werde. Dabei 
berichtet er weder über die Anzahl von Meerschweinchen, welche er unter¬ 
sucht habe und die von Eltern abstammen, bei denen irgendeine patho¬ 
logische Eigenschaft durch Verletzung des Nervensystems hervorgerufen 
worden war, noch in wieviel Fällen er die Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften festgestellt habe.“ Dessen ungeachtet darf an den Ergebnissen 
seiner Untersuchungen, die sich sicher auf zahllose Tiere erstrecken, nicht 
gezweifelt werden. 

Die Verff. berichten sodann über ihre eigenen experimentellen Unter¬ 
suchungen über die Vererbung erworbener Eigenschaften bei Meerschwein¬ 
chen. Sie setzen ausführlich zunächst den Plan derselben und die Art der 
Ausführung der Experimente auseinander und teilen sodann die Ergebnisse 
der Untersuchungen über die durch Ischiadikusverletzung erzeugte Meer- 
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schweinchenepilepsie und über die Vererbung dieser Krankheit mit. Be¬ 
züglich der Erzeugung dieser sogenannten Epilepsie stimmen dieselben 
mit denen von Brown - Sequard überein; die interessanten Einzelheiten 
mögen im Original nachgelesen werden. — Für die Frage nach der Ver¬ 
erbbarkeit dieses Krankheitszustandes kamen 112 Individuen in Betracht; 
82 derselben konnten einer systematischen Untersuchung unterworfen 
werden. Die allgemeinen Resultate dieser Untersuchung lassen sich in 
folgende Sätze zusammenfassen: 1. Eine Vererbung der durch Ischia¬ 
dikusverletzung hervorgerufenen Meerschweinchenepilepsie konnte nicht 
festgestellt werden. 2. Dagegen Heß sich wohl eine gewisse Disposition 
bei den Nachkommen für die Epilepsie jener Meerschweinchen beobachten, 
bei denen die kompletten Anfälle durch Ischiadikusverletzung erzeugt 
worden waren; denn diese Krankheit konnte bei der genannten Nach¬ 
kommenschaft durch Ischiadikusverletzung früher hervorgerufen werden 
als bei den Nachkommen gesunder und nicht operierter Meerschweinchen. 
3. Das Auftreten inkompletter Anfälle nach Reizung der Haut am Ge¬ 
sicht und am Hals bei Meerschweinchen, die von epileptischen Eltern 
abstammen, kann nach Meinung der Verff., im Gegensatz zu den Ansichten 
Brown - Sequards und Westphals, als ein Beweis für die Vererbung 
erworbener Eigenschaften nicht angesehen werden, denn sie haben auch 
bei einer gewissen Anzahl von Meerschweinchen, welche von gesunden 
und nicht operierten Eltern abstammten, ebenfalls inkomplette Anfälle 
durch Reizung der Haut an den genannten Stellen auszulösen vermocht. 
Warum ihre Resultate von denen Brown - Sequards, Obersteiners, 
Dupuys und Romanes’ abweichen, vermögen sich die beiden Verff. 
vorderhand nicht zu erklären. Sie wollen versuchen, in einer späteren Arbeit 
Licht hierein zu bringen. Vorderhand glauben sie, daß die Rasse oder 
Abart der Tiere oder irgendwelche andere Momente, die wir einstweilen 
noch nicht kennen, auf das Resultat der Untersuchung über die Vererbung 
der durch Ischiadikusverletzung hervorgerufenen Epilepsie von Einfluß 
sein können. Buschan (Stettin). 

1316. Choroschko, W., Über Anaphylaxie gegen Nervengewebe und 
Neurotoxine. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 
1560. 1911. 

Verf. konnte vom Kaninchen ein neurotoxisches Serum für Meer¬ 
schweinchen erhalten und umgekehrt. Den neurotoxischen Effekt erhielt 
er nicht nur bei der subduralen Injektion, sondern auch bei der subcutanen 
und in höherem Maße bei der intraperitonealen. Sowohl beim Kaninchen 
als auch beim Meerschweinchen entstand eine typische Reaktion der Hetero¬ 
anaphylaxie gegen Nervensubstanz. Isoanaphylaxie konnte beim Meer¬ 
schweinchen nicht eindeutig hervorgerufen werden, wohl aber beim Kanin¬ 
chen. In der Biologie und menschlichen Pathologie sieht Verf. in den ver¬ 
schiedenen Idiosynkrasien ein Analogon für die Heteroanaphylaxie und 
in den Erscheinungen der Autointoxikation und inneren Sekretion Analoga 
für die Isoanaphylaxie. 

M. Kroll (Moskau). 
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1317. Choroschko, W., Über experimentelle toxische Hyperkinese 
peripheren Ursprungs. (Die Wirkung der Hexamingruppe (NH 3 ) 6 
auf motorische Nervenfasern.) Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. 
Psych. 10, 1575. 1911. 

Verf. unternahm im Anschluß an die bekannten Versuche von Bock 
Untersuchungen über die Wirkung der Hexamingruppe auf das periphere 
motorische Nervensystem. Er injizierte Fröschen (rana temporaria) eine 
V 2 proz. wässerige Lösung von Hexamin-Kobaltchlorid (COfNHg^Clg) und 
zwar in Dosen von 0,00004—0,00006 pro 1,0 des Versuchstiers. Es traten 
dabei klonische, nicht rhythmische Zuckungen auf, die bei Bewegungs¬ 
versuchen stärker wurden. Beim Einverleiben kleinerer Dosen erinnerte 
die Hyperkinese an Chorea. Die Zahl der Zuckungen betrug während einer 
Minute über 60. Auf Grund seiner Experimente mit Unterbindung der 
Gefäße, Nervendurchschneidung usw. kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß 
die Hexamingruppe auf die periphere motorische Nervenfaser wirkt. Unter 
dem Mikroskop waren keinerlei Veränderungen in den peripheren Nerven 
(ischiadicus) zu konstatieren. Es gelang Verf., ein ähnliches Bild auch 
bei Hunden hervorzubringen, denen er mittlere Dosen des Hexamin-Kobalt- 
chlorids injizierte: nach vorübergehender „Kurare Wirkung“, Erbrechen, 
taumelndem Gang traten auch Zuckungen in der sämtlichen Muskulatur 
auf, die bis 3 Tage währten, nach welcher Zeit das Tier starb. 

Verf. spricht mit Reserve die Vermutung aus, daß vielleicht manche 
Hyperkinese, namentlich peripheren Ursprungs, wie manchmal bei Poly¬ 
neuritis, auch durch Intoxikation ähnlicher Stoffe entstehen könne. So 
hat ein Zerfallprodukt von Eiweißkörpern die Formel: 

/NH, 

C=NH 

x nh 2 

und ruft dieser Stoff im Tierorganismus Muskelzuckungen hervor, infolge 
Einwirkung auf die Nervenendigungen. M. Kroll (Moskau). 

1318. Guillain, G. et G. Laroche, Fixation de la tuberculine par la 
substance nerveuse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 220. 1910. 

In vitro besitzt Hirnsubstanz eine große Affinität zu Tuberkulin und 
fixiert es, so daß Tiere, die mit dieser Substanz injiziert werden, an den 
typischen Erscheinungen zugrunde gehen. Aus dieser großen Fixationskraft 
der Hirnsubstanz für das Gift erklären sich vielleicht die foudroyanten Er¬ 
scheinungen, die manchmal im Verlaufe der tuberkulösen Meningitis auf- 
treten, trotzdem man keine bacillären Veränderungen findet. Denn auch 
in vitro zerstört Hirnsubstanz die Tuberkelbacillen. 

Frankfurther (Berlin). 

1319. Marinesco, G. ©t J. Minea, Nouvelles Reeherches sur Pinfluence 
qu’exerce l’ablation du corps thyroide sur la d6g6n6rescence et la 
r6g6n6rescence des nerfs. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 188. 1910. 

Bei thyreodektomierten Tieren treten die Degenerations- und Regenera¬ 
tionserscheinungen an durchschnittenen Nerven langsamer und spärlicher 
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auf, als an normalen. Werden die operierten Tiere aber weiter von dem 
normalen Muttertier gesäugt, so ist ein Einfluß der Thyreodektomie nicht 
mehr nachzuweisen. Frankfurther (Berlin). 

1320. Bourgignon, S. 9 Effets de la ligature temporaire des pädicules 
vasciilo-nerveux du corps thyroide chez le chien. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 70, 697. 1911. 

Vorübergehende Unterbindung der Arterien der Schilddrüse zur Unter¬ 
drückung der Innervation rufen keine unmittelbaren Erscheinungen hervor, 
wohl aber tritt nach 30—40 Tagen Gewichtszunahme auf, die aber schließ¬ 
lich wieder verschwindet, bis Gewichtsabnahme und Kachexie erfolgt. 
Außerdem zeigten die Tiere leichte Lymphocytose und Haut\ erdickungen 
mit Haarausfall. Die Schilddrüse hatte sich verkleinert, die Beischilddrüse 
an Volumen zugenommen, die Thyreoideabläschen waren atrophiert. 

Frankfurther (Berlin). 

1321. Perrin, M. et P. Jeandelize, Moindre r6sistance des lapins 
thyroidectomis6s ä l’intoxikation par le chlorure mercurique. Troi- 
sieme note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 146. 1910. 

Thyreodektomierte Hunde unterliegen leichter einer Vergiftung durch 
Sublimat als normale Tiere. Frankfurther (Berlin). 

1322. Morel, L., Les parathyroides dans l’ostöogänese. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 68, 163. 1910. 

Die teilweise Abtragung der Beischilddrüsen vermag bei jungen Katzen 
die Frakturheilung zu verlangsamen. Bei erwachsenen Tieren konnte dieser 
Einfluß nicht beobachtet werden. Die Abtragung der Schilddrüse ist gleich¬ 
falls ohne Wirkung auf die Knochenheilung. Die bei Schilddrüsenmedika¬ 
tion früher beobachteten günstigen Resultate bei der Knochenheilung sind 
vielleicht richtiger auf die Beischilddrüse zu beziehen. 

Frankfurther (Berlin). 

1323. Gley, E. 9 Sur quelques effets de la ligature des artöres thyro- 
idiennes chez le lapin. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 770. 1911. 

Die Arterienunterbindung allein genügt nicht, um die Schilddrüse zur 
Atrophie zu bringen. In einigen Fällen blieb sie fast völlig normal, in 
anderen wurde sie etwas kleiner und blasser. Nur in einem Falle erfolgte 
plötzlicher Tod des Versuchstieres. Allerdings wurde nur 34 Tage nach der 
Unterbindung bis zu einer zweiten Operation gewartet, und es ist möglich, 
daß die Folgen der Unterbindung sich erst später bemerkbar machen. 

Frankfurther (Berlin). 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1324. Rybakow, Th., Aufmerksamkeit bei geistiger Arbeit bei Stu¬ 
denten und Studentinnen. Eorsakoffscbes Journ. f. Neuropathol. u. 
Psych. (russ.) 10, 1497. 1911. 

Auf Grund von Massenexperimenten, die Verf. an 475 Studenten und 
424 Studentinnen unternommen hatte, erscheint ihm die geistige Arbeits¬ 
fähigkeit der Studentinnen niedriger als die der Studenten (42,3 : 49,7). 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 41 
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Die Hörerinnen ermüden rascher. Am Anfang der Untersuchung ist die 
Aufmerksamkeit der Studentinnen besser als bei den Studenten. Die Auf¬ 
merksamkeit der Hörerinnen zeichnet sich durch größere Konstanz aus. 

M. Kroll (Moskau). 


IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

# 1325. Bing, R., Kompendium der topischen Gehirn- und Rückenmarks¬ 
diagnostik. 2. Aufl. Berlin 1911. Urban & Schwarzenberg. 

Das* Erscheinen der 2. Auflage nach kurzer Zeit zeigt, daß eine kurze 
praktische Zusammenfassung der Elemente der topischen Diagnostik vielen 
ein Bedürfnis war. Dem didaktischen Zweck kann man auch die aufrei¬ 
zende Einzeichnung des Sprachschemas in die Abbildung einer wirklichen 
Hemisphäre schließlich zugute halten, wenngleich der Ref. sich mannig¬ 
fach überzeugt zu haben glaubt, daß diese didaktischen Schematisierungen 
zwar dem Studenten die besten Examina ermöglichen, ihn am Verständnis 
der Dinge aber nur gehindert haben. Im, allgemeinen sei das Buch auch in 
seiner neuen verbesserten Auflage jedenfalls bestens empfohlen. L. 

1326. Schtscherback, A., Zur Frage der Herabsetzung, resp. des Fehlens 
der tiefen Reflexe bei funktionellen Nervenleiden. Kors&koffsches 
Journ. f. Neuropath. u. Psych. 10, 1671. 1911. 

Nach erschöpfender Übersicht der Frage von der Hyporeflexie bei 
funktionellen Nervenleiden beschreibt Verf. einen Fall von Hyporeflexie 
bei einer Kranken mit „Raynaudschem Symptomenkomplex auf hyste¬ 
rischer Grundlage“. An den Tagen, wo die einzelnen Raynaudschen An¬ 
fälle häufiger und stärker waren, wurden die Reflexe mit größerer Mühe 
ausgelöst. Verf. nimmt an, daß der Prozeß in den ventralen Rückenmarks- 
hörnera, der dem Gefäßspasmus der Extremitätenperiphere zugrunde ge¬ 
legt wird, vielleicht auf den naheliegenden Reflexlogen herübergreifen kann. 

M. Kroll (Moskau). 

1327. Quadrone, €., Sul riflesso diaframmatico e sul suo valore clinico. 
La Riforma medica 36, 205. 1911. 

Verf. hebt hervor, daß der diaphragmatische Reflex, auf den 1906 
He88 aufmerksam machte, sehr wenig studiert worden ist. Nach den Unter¬ 
suchungen des Verf. kommt jedoch demselben eine gewisse Bedeutung zu. 
Der Reflex ist bei etwa 75% der Normalen auszulösen und wird durch Be¬ 
rührung der Brustwarze, seltener der sie umgebenden Haut hervorgerufen. 
Er ist also ein physiologischer Hautreflex, der sich durch eine plötzliche 
Kontraktion der retrosternalen (manchmal auch der vorderen) Fasern des 
Diaphragmas kundgibt; am auffallendsten ist die Senkung des Processus 
ensiformis. Bei mageren Individuen und bei Kindern ist der Reflex be¬ 
sonders lebhaft; er fehlt dagegen bei sehr dicken und bei alten Individuen, 
bei welchen der Processus ensiformis calcifiziert ist. Interessant ist, daß 
der Reflex während des epileptischen Anfalles und nach demselben auf- 
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gehoben ist: beim hysterischen Anfälle ist er dagegen vorhanden. Bei Tabes 
ist der Reflex zumeist aufgehoben. Ebenfalls fehlt er bei kachektischen 
Individuen. 6. Perusini (Rom). 

1328. Bigelow, 0. P., A study of the cerebrospinal fluid. Amer. Journ. 
of Insanity 67, 746. 1911. 

Verf. berichtet über Zellzählungen in der Cerebrospinalflüssigkeit. 
Weder in der Technik noch in den Resultaten erscheint irgend etwas Be¬ 
merkenswertes. Zwei Tafeln mit Zeichnungen der morphotischen Elemente 
aus dem Liquor sind beigegeben. R. Allere (München). 

1329. Boveri, P., Tension du liquide cäphalo-rachidien. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 70, 809. 1911. 

Mit dem Krönigschen Apparat gemessen, beträgt der Druck der 
Cerebrospinalflüssigkeit 17—20 cm und kann bei Saturnismus, Hydro- 
cephalie, Epilepsie und bei gewissen, auch die Meningen ergreifenden Krank¬ 
heiten, wie Tabes, luetische Paraplegie, Pellagra, um 22—65 cm steigen. 
Bei anämischen Zuständen dagegen sinkt der Druck unter die Norm. 

Frankfurther (Berlin). 

1330. Starker, W. und W. Dzerzinsky, Achondroplasia. Koreakoffsches 
Joum. f. Neuropathol. u. Psvch. 10, 1647. 1911. 

Fall von Achondroplasia bei einer 21jährigen. Wuchs 118,5 (Normal- 


wuchs vom entsprechenden Alter 153,3). Normal 

Absolute Kopfgröße. 210 (204 ), 

relative Kopfgröße. 17,72 ( 13,23), 

absolute Höhe des Kopfes. 15,1 ( 11,7 ), 

relative Höhe des Kopfes. 12,82 ( 7,56), 

größter Längsdurchmesser. 17,3 ( 17,2 ), 

größter Querdurchmesser. 15,8 ( 14,3 ), 

horizontaler Umfang des Kopfes. 535 (538 ), 

Länge des Gesichtes. 17,4 ( 16,9 ), 

Breite des Gesichtes. 12,9 ( 12,7 ), 

Gesichtsindex. 74,13 ( 75,02), 

folglich mesoprosopisch, 

Rumpflänge. 42,19 ( 50 ), 

absoluter Brustumfang. 68,0 ( 81,2 ), 

relativer Brustumfang. 67,38 ( 52,71), 

absolute Länge der oberen Extremitäten . . . 43,5 ( 71,3 ), 

relative Länge der oberen Extremitäten . . . 36,70 ( 46,17), 

Länge des Oberarms. 17,5 ( 31,6 ), 

Länge des Unterarms. 11,5 ( 22,7 ), 

Länge der Hand.. 14,5 ( 17,2 ), 

Länge der unteren Extremitäten (absolute) . 47,5 ( 78,2 ), 

Länge der unteren Extremitäten (relative) . . 40,58 ( 50,65), 

Länge der Oberschenkel. 22,1 ( 37,8 ), 

Länge der Unterschenkel. 19,2 ( 32,9 ), 

Länge der Füße. 17,7 ( 23,6 ). 

41* 
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Von der mittleren Norm weichen folglich ab der kleine Wuchs, der große 
Kopf und die kleinen Dimensionen der Extremitäten. Der kleine Wuchs 
hängt, und das ist das für die Achondroplasie Typische, von den kleinen 
Dimensionen der Extremitäten und ferner von der Lordose in der Lenden¬ 
gegend ab. Typisch ist auch der „rhizomelische“ Charakter der Mikromelie 
der Achondroplasiker: so beträgt bei der beschriebenen Kranken die Länge 
des Oberarms 55,4% der normalen Länge, des Unterarms 50,6% und 
der Hand 72,5%, des Oberschenkels 58,4%, Unterschenkels 58,5%, des 
Fußes 75% der normalen Länge. Charakterisch ist auch die Verdickung 
der Epiphysen. Von anderen Symptomen (degenerationis?) bestanden 
unregelmäßige Zähne und hoher Gaumen. M. Kroll (Moskau). 

1331. Molodenkoff, S., Zur Frage der partiellen atypischen Achondro¬ 
plasie. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1280. 
1911. 

Bei einem 45jährigen Bauern bestand eine partielle Mikromelie. Es 
waren streng symmetrisch Unterarm und Hand beider oberen Extremitäten 
befallen und zwar war die Länge der Knochen vermindert bei normaler 
Form derselben. Die Diaphysen waren völlig normal gebaut, ohne Exo¬ 
stosen oder Spuren von früheren Brüchen. Es ist deshalb die Mikromelie 
beim Kranken auf Funktions- und Ernährungsstörungen der epiphysaren 
Knorpeln zurückzuführen. 

Die rechte Ulna war 22 cm lang (in der Norm 27 cm), die linke 22,5 cm; 
der rechte Radius war 16,5 cm lang (in der Norm 25 cm), der linke 17,0 cm. 

M. Kroll (Moskau). 

1332. Minor, L., Über die Bedeutung der Neuropathologie in der Medizin 
und dem weiblichen medizinischen Studium. Korsakoffsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1228. 1911. 

Antrittsvorlesung zur Eröffnung des theoretischen Kursus für Nerven¬ 
krankheiten an der medizinischen Fakultät der höheren Frauenkurse in 
Moskau. M. Kroll (Moskau). 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1333. Traitä international de Psychologie pathologique, Directeur: Dr. A. 
Marie (Villejuif), Comitö de r6daction: Bechterew, Clouston, Grasset, 
Lugaro, Magnan, Pilcz, Raymond, Ziehen. Paris 1910/11. Felix Alcan, 
Tome premier: Psychopathologie g6n6rale. (1028 S. u. 353 Abbild.) 
Tome deuxiöme: Psychopathologie clinique. (1000 S. u. 341 Abbild.) 

In dem ersten Band, der die allgemeine Psychopathologie behandelt, 
bringt Grasset (Montpellier) ein einleitendes Kapitel über den untrenn¬ 
baren Zusammenhang zwischen Neurologie und Psychiatrie und betont 
die Wichtigkeit der sozialen Aufgabe des Irrenarztes in bezug auf Ver¬ 
hinderung der Fortpflanzung geistig Defekter usw. 

DelGreco (Como) versucht die Entwicklung unserer psychopatho- 
logischen Anschauungen aus der Zeit der antiken Philosophie heraus ge- 
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schichtlich darzustellen; es ist selbstverständlich, daß die zum Teil origi¬ 
nellen Ideen auf 60 Seiten nur fragmentarisch angedeutet sind und nicht 
genügend belegt werden können. 

A. Marie (Villejuif) bespricht recht ausführlich die Zusammenhänge 
zwischen körperlichen Mißbildungen und geistigen Störungen; neues Ma¬ 
terial, das hier weitere Gesichtspunkte eröffnen könnte, ist nicht bei¬ 
gebracht. 

Mingazzini referiert kurz, was über die Oberflächengestaltung des 
Gehirns bei Geisteskranken bekannt ist. 

A. Marie schreibt ein Kapitel über die chemische Zusammensetzung 
der Substanz des Zentralnervensystems und behandelt mit Dide zusammen 
den Zusammenhang der Erkrankungen der übrigen Organe mit den Geistes¬ 
störungen; es werden hier einige Angaben gemacht, die nicht genügend 
fundiert sind; man läßt z. B. Kraepelin behaupten, daß die Hebephrenie 
von einem Versagen der Ovarialfunktion bei der Pubertät abhänge, und 
führt als Gegenbeweis hiergegen den Fall eines jungen Mädchens an, das 
nach einem Typhus keine Menses mehr hatte und doch keinerlei geistige 
Störungen zeigte. 

Levaditi (vom Institut Pasteur) behandelt die luetische Ätiologie 
der Gehirnkrankheiten, speziell die neueren Arbeiten über den bakteriolo¬ 
gischen Nachweis und die Wassermannsche Reaktion. 

In einem ausführlichen Kapitel über die pathologische Anatomie des 
Nervensystems gibt Klippel (Paris) eine allgemeine Einleitung, Lugaro 
(Modena) referiert über die histologische Diagnose der Psychosen, Mari¬ 
tt esc o (Bukarest) über die Zelläsionen im Gehirn, Dide (Toulouse) über 
die Veränderungen im Rückenmark und Medea (Mailand) über die im 
peripheren Nervensystem bei Geisteskranken. Laignel - La vastine (Paris) 
sucht den Zusammenhang zwischen anatomischen Erkrankungen des Sym- 
pathicus mit Geistesstörungen darzustellen, kommt aber dabei in von 
Einzelfällen abgeleitete Hypothesen, die er für die Zwecke eines Hand¬ 
buches doch als zu sicher wiedergibt: bei einem Melancholiker mit Nah¬ 
rungsverweigerung und intestinalen Wahnideen findet er z. B. Entzündungs¬ 
erscheinungen im Ganglion solare bei der Sektion und meint nun, der Mann 
sei infolge der Affektion des Sympathicus an dieser Stelle — abgesehen 
von einer psychopathischen Disposition — geisteskrank geworden und des¬ 
halb hätten sich dann auch die Symptome speziell im Magen-Darmtrakt 
lokalisiert! Daneben will er bei den verschiedenen Formen der Demenz, 
auch bei der Dementia praecox, deutlich voneinander unterscheidbare 
Schädigungen der sympathischen Ganglien gefunden haben. Zwischen der 
Dementia praecox und der Leberfunktion bestehen für ihn engere Zu¬ 
sammenhänge, da er bei diesen Kranken die fettige Degeneration der Leber 
als die Regel gefunden haben will; vergißt er dabei nicht etwas den Absinth 
in Paris? 

Marro (Turin) gibt eine ausgezeichnete Abhandlung über die psy¬ 
chische Entwicklung in der Pubertätszeit, in der er sowohl die Einflüsse 
der Keimanlage wie die des Milieus zu ihrem Rechte kommen läßt. Bei 
den Untersuchungsmethoden schreibt Clouston (Edinburg) in etwas gar 
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zu eingehender Weise über die Behandlung eines Kranken beim Eintritt 
in eine Anstalt; daß ein Bad hierbei nützlich ist und daß man bei der Lungen- 
untersuchung an Tuberkulose und Pneumonie denken möge, scheint uns 
doch an diesem Orte wenig erwähnenswert zu sein. 

Bechterew (Petersburg) bespricht sehr kurz die gebräuchlichsten psy¬ 
chologischen Untersuchungsmethoden, und Ferrari (Bologna) referiert über 
die Erkennung des jugendlichen Schwachsinns. 

Carrara (Turin) beschreibt die forensisch-psychiatrische Untersuchung, 
indem er vom extrem Lombrososchen Standpunkt aus die Grenzen der 
Epilepsie äußerst weit zieht und sie sogar mit der Hysterie in engste Be¬ 
ziehungen bringen will. Er illustriert seine Ausführungen mit interessantem 
kasuistischen Material. 

Im zweiten Band, der der klinischen Psychiatrie gewidmet ist, betont 
A. Marie die Unmöglichkeit einer zur Zeit allgemein befriedigenden schema¬ 
tischen Anordnung, auf die er deshalb ganz verzichtet. Er bedauert es, daß 
Kraepelin die Aufforderung, das Kapitel über die Dementia praecox 
selbst zu schreiben, abgelehnt habe, erklärt sich dies aber durch die bevor¬ 
stehenden großen Veränderungen jenes Krankheitsbildes in der kommenden 
8. Auflage der „Psychiatrie“ dieses Forschers. 

Der kürzlich verstorbene Raymond (Paris) gibt einen trefflich ge¬ 
schriebenen Aufsatz über Neurosen und Psychoneurosen, in dem er die 
eigentliche Beardsche Neurasthenie, die Janetsche Psychasthenie und die 
Hysterie kurz umschreibt und die trennenden Gesichtspunkte scharf her¬ 
vorhebt. Bechterew (Petersburg) beschreibt allgemein symptomatolo- 
gisch die psychischen Störungen bei organischen Erkrankungen des Zen¬ 
tral ner vensy stems. 

A. Marie und Lhermitte schildern die progressive Paralyse; trotz 
der relativ recht eingehenden Besprechung auf 130 Seiten vermißt man 
eine Würdigung der neueren differentialdiagnostischen Hilfsmittel, speziell 
der Cytodiagnostik der Lumbalflüssigkeit. 

Ziehen behandelt, symptomatisch zusammengestellt, die verschiedenen 
Arten der Demenz, mit Ausnahme der Paralyse; er skizziert recht kurz 
seinen bekannten Standpunkt, von dem aus er die sekundäre Demenz 
nach seinen verschiedenen Formen von Paranoia von der „Dementia hebe- 
phrenica“ abzutrennen versucht. 

Pick (Prag) gibt einen klaren Abriß der Störungen des Ausdrucks 
durch Sprache und Schrift infolge von Hirnläsionen. 

G. Deny und Lhermitte behandeln das Kapitel der Dementia prae¬ 
cox, deren Umschreibung etwa den geltenden Kraepelinschen Anschauungen 
entspricht. Es besteht für sie eine einfach demente Form (entsprechend 
etwa der Dementia simplex und den ruhig verlaufenden Fällen der Hebe- 
phrenie = „Demence pr6coce simple“ oder „Demence primitive des jeunes 
gens“), daneben eine „Forme hebephreno-catatonique“ und eine „Forme 
d61irante ou paranoide“. Die Darstellung ist im Vergleich zu der Aus¬ 
führlichkeit anderer Kapitel recht kursorisch; die Differentialdiagnose ist 
vor allem zu kurz behandelt und es fehlt eine Auseinandersetzung mit den 
Anschauungen anderer noch geltender französischer Anschauungen über 
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diese Krankheitsbilder, was gerade uns interessieren würde. Auf die feineren 
psychologischen Phänomene wird nicht eingegangen; der Begriff der Bleuler- 
schen Schizophrenie z. B. wird wohl erwähnt, aber es wird nicht einmal 
der Versuch eines Verständnisses desselben gemacht. 

Paul Sollier (Brüssel) sucht die Grenze zwischen Neurose und Geistes¬ 
störung zu ziehen, Roubinovitch behandelt die niederen Entwicklungs¬ 
hemmungen (Schwachsinn), während H. Colin und Bourilhet die „De- 
generes“ und die „Folie des D6g6n6res“ in dem bekannten weiten Magnan- 
schen Sinne schildern; auch hier vermißt man ein Eingehen auf die Diffe¬ 
rentialdiagnose gegen Dementia praecox und cyclothyraische Erkrankungs¬ 
formen. 

Mag na n und S6rieux geben die Schilderung des „Delire chronique 
ä evolution systematique“; es beginnt mit einem Vorstadium allgemeiner 
psychischer Unruhe, geht dann regelmäßig durch ein Stadium mit Ver¬ 
folgungsideen und zahlreichen Halluzinationen, vor allem des Gehörs, und 
ein solches mit Größenideen in einen Endzustand der Demenz über; der 
Schilderung nach unterscheidet es sich in nichts von dem, was wir zur 
paranoiden Form der Dementia praecox zählen. 

Serieux und Capgras beschreiben in klarer und anziehender Weise 
zwei Krankheitsbilder, die sie auch noch zu der Klasse der „Degenerations¬ 
psychosen“ rechnen: zuerst das „Delire d’interpr^tation“, das völlig in 
die Gruppe der Paranoia im Kraepelinsehen Sinne gehört. Im Vergleich 
zu unseren Verhältnissen ist es auffallend, wenn seine Häufigkeit in den 
französischen Anstalten auf 1% der Aufnahme- und 3% der Bestands¬ 
ziffer angegeben wird. — Die Autoren suchen dann in scharfer Weise von 
dem erwähnten Krankheitsbild ein „D61ire de revendication“ abzugrenzen, 
das nach unserer Klassifikation den eigentlichen Querulantenwahn und 
die Pseudoquerulanten umfassen würde. Die „revendicateurs“ sind schon 
vor dem Beginn der eigentlichen Geistesstörung schwerer psychopathisch 
belastete Individuen wie die „interpretateurs“; bei ihnen nimmt die 
Krankheit von einer von Anfang an fest bestehenden Wahnidee ihren Aus¬ 
gangspunkt und gruppiert sich um diese, während bei den übrigen Formen 
der Verrücktheit („revendicateurs“) zuerst die ganze pathologische Ein¬ 
stellung des Individuums auftreten soll, aus der heraus sich dann erst 
sekundär die bestimmten Wahnideen entwickeln. Außerdem nehmen 
Serieux und Capgras gerade bei den Querulanten im Gegensatz zu den 
übrigen Paranoikern eine von Anfang an bestehende leicht manische Ver¬ 
stimmung an; sie äußern selbst die Vermutung, daß diese Fälle entsprechend 
der Anschauung von Specht mit der Zeit der Gruppe der manisch-depres¬ 
siven Störungen zugereiht werden könnten. 

Bagenoff (Moskau) beschreibt die leichteren Fälle cyclothymischer 
Verstimmung mit Hinweis auf einige der bekannteren Fälle bei Künstlern. 
Er hebt speziell den Mangel hervor, daß wir therapeutisch für diese leich¬ 
teren Grade geistiger Störung nicht genügend eingerichtet sind, für die sich 
die geschlossenen Irrenanstalten nicht eignen, während private Sanatorien 
häufig aus ökonomischen Gründen oder wegen nicht genügend strenger 
Aufsicht nicht das Richtige sind. 
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A. Pilcz (Wien) behandelt das „manisch-depressive und periodische 
Irresein“, da er sich nicht entschließen kann, alle hierher gehörigen Fälle 
in die Kraepelinsche Gruppe einzureihen; er läßt also die periodische Me¬ 
lancholie und die periodische Manie als solche noch bestehen. Als seltenere 
Zustände führt er dann ohne eingehendere Ausführung die „Amentia 
periodica“, die „Paranoia periodica“, die periodisch deliranten Verworren¬ 
heitszustände und symptomatische manische und melancholische Zustände 
(ausgelöst durch Migräne, Neuralgien, Operationen, Menstruation usw.) 
als in die gleiche Gruppe gehörend an. In einem Anhang erwähnt er ganz 
kursorisch die Dipsomanie imd die „Psychopathia sexualis periodica“ im 
Sinne Krafft - Ebings. 

Pilcz behandelt weiterhin als einzige Form der infektiösen Psychose die 
„Meynertsche Amentia“ in der bekannten Auffassung der Wiener Schule. 

R6gis (Bordeaux) und Hesnard schildern sehr ausführlich einen 
Symptomenkomplex, den sie „Confusions mentales“ nennen; es ist ein 
Syndrom, das auf infektiösem oder toxischem Boden entsteht, als solches 
meist heilbar ist und sich auszeichnet durch Trübung oder völlige Auf¬ 
hebung des intellektuellen Zusammenhanges, begleitet ev. von traumhaft 
deliriösen Zuständen. Als isoliert auftretende Erscheinung wollen die 
Autoren dieses Syndrom bei exotoxischen Prozessen (Alkohol, Morphin, 
Pellagra), bei endotoxischen und bei infektiösen Vorgängen finden, als 
sekundäre Vergiftungserscheinung konstatieren sie es aber bei allen orga¬ 
nischen und funktionellen Psychosen in Verbindung mit anderen psycho¬ 
tischen Erscheinungen. Ob diesem allgemein symptomatologischen Begriff 
für die klinische Psychiatrie die Bedeutung zukommt, die ihm R6gis bei¬ 
legen will, scheint doch recht anfechtbar; eine wirkliche Förderung und 
Klärung ist jedenfalls aus dem an dieser Stelle von den Autoren vorgebrach¬ 
ten Material nicht ersichtlich; mit der Verallgemeinerung einer solchen 
Gruppe auf alle Arten von Psychosen geht doch im Gegenteil leicht eine 
Mißachtung der vielfachen gröberen und feineren Unterschiede Hand in Hand 
was leicht zu einer gar zu vereinfachenden und zur Oberflächlichkeit ver¬ 
leitenden psychologischen Forschung führen könnte. So wird hier bei 
der Behandlung der angeblich symptomatischen Erscheinungen in der 
Gruppe der Verwirrtheitszustände gar zu schnell die Annahme der Ver¬ 
giftung durch gleichzeitig bestehende Störung, z. B. der Intestinalfunktion, 
gemacht; man bekommt nach der Schilderung den Eindruck, daß die 
Bedeutung einzelner Symptomengruppen überschätzt und daß zu wenig 
Gewicht auf Unterordnung unter bestimmte Verlaufsformen gelegt werde. 
Eine größere Klarheit über die Gruppe der symptomatischen Psychosen 
bringt uns jedenfalls diese Darstellung der Autoren nicht. 

In einem Schlußkapitel geben A. Marie und Riehe einen Überblick 
über das Gebiet der Vergiftungen. 

Ein noch nicht erschienener dritter Band des Werkes soll die an¬ 
gewandte Psychologie, die in dem zweiten Band neben der klinischen 
Psychiatrie keinen Platz mehr fand, enthalten und daneben die Anstalten, 
Kolonien usw. für Geisteskranke behandeln. 

Die beiden vorliegenden Bände bilden aber zusammen bis zu einem 
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gewissen Grade ein Ganzes, so daß ein zusammenfassendes Urteil darüber 
wohl erlaubt scheint. Die einzelnen Beiträge sind sowohl in der Breite 
der Ausführung, wie auch in der kritischen Bearbeitung des Stoffes sehr 
ungleichwertig. Es scheint uns vor allem ein Nachteil, daß die Materie in 
allzuviel Einzelabschnitte mit besonderen Bearbeitern verteilt wurde; bei 
einem ganz groß angelegten Werke, wo jeder Mitarbeiter die Möglichkeit hat, 
seinen Standpunkt ausführlich zu belegen und gegen den anderer abzu¬ 
grenzen, schiene uns das wohl am Platze. Hier aber resultiert eine Zer¬ 
rissenheit, die um so störender wirkt, als ganz entgegengesetzte Anschau¬ 
ungen auf benachbarten oder identischen Gebieten unvermittelt neben¬ 
einander stehen. Manche Themen, wie z. B. das der körperlichen Degenera¬ 
tionszeichen, sind unnötigerweise mehrfach, teilweise mit den gleichen Ab¬ 
bildungen behandelt, ln dem klinischen Teil ist an einzelnen Orten eine 
symptomatologische Gruppierung gewählt, die uns wenig glücklich scheint: 
so werden z. B. die \erschiedenen Arten von Demenz zusammen behandelt, 
getrennt von den sie verursachenden Krankheitsprozessen. Für den deut¬ 
schen Leser bilden die Ausführungen der französischen Autoren über ihre 
spezifischen klinischen Anschauungen das Interessante an dem Werke, 
während ihm der erste allgemeine Teil nichts Neues bringt. — Wenn man 
die voluminösen zwei Bände studiert hat, kann man sich des Eindruckes 
nicht erwehren, daß man über einen sclechten Mosaikboden gegangen ist, 
dessen Steine nicht nur von verschiedener Farbe und Höhe sind, sondern 
auch zum Teil übereinander liegen und wieder große Lücken zwischen sich 
lassen. — Nach den Erfahrungen dieses Werkes dürfte der Versuch einer 
kürzeren internationalen Darstellung durch auf verschiedenartigstem Stand¬ 
punkt stehende Autoren bei dem jetzigen Stande unserer Wissenschaft als 
nur recht teilweise gelungen betrachtet werden. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1334. Kronfeld (Heidelberg), Zur Nonnesehen Globulinreaktion. Vortrag, 
gehalten auf der Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und 
Psychiater in Baden-Baden 1911. 

Bei 200 Fällen organischer Gehirnerkrankung und 30 „funktionellen 4 * 
Psychosen werden die Untersuchungsergebnisse im Liquor und Serum ver¬ 
glichen, und zwar die Nonnesche Globulinreaktion, der Gesamteiweiß¬ 
gehalt, der Zellbefund und die Wassermannsche Reaktion des Liquors 
und die Wassermannsche Reaktion des Serums. 

I. Der Maßstab der Spezifität des einzelnen Befundes besteht a) in 
der Häufigkeit seines Eintretens bei einer bestimmten Erkrankung, b) in 
der Ausschließlichkeit seines Eintretens gerade bei dieser bestimmten 
Erkrankung. 

a) Die Häufigkeit positiver Befunde bei sicherer progressiver Para¬ 
lyse betrug: Nonne + 99,1%; Gesamteiweiß über 5 Nißl-Striche (=0,1%) 
77,8%; „paralytische“ Pleocytose 95%; Wassermann -}- 98,5%; Wasser¬ 
mann + im Serum 93,8%; Wassermann im Liquor und Serum + 93,8%. 

Die Häufigkeit negativer Befunde bei sicherer Nicht - Paralyse be¬ 
trug: Nonne neg. 87,9%; Gesamteiweiß bis 3 Nißl-Striche (= 0,06%) 71%; 
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normale oder leicht vermehrte Zellzahlen 98,1%; Wassermann neg. 100%; 
W T assermann im Serum neg. 86%. 

b) Die Ausschließlichkeit positiver Befunde bei Paralyse. Von 
230 Liquores waren 47,8% solche von sicheren Paralysen. Hingegen rea¬ 
gierten von diesen 230 Liquores nach Nonne positiv 56,5%; hatten Ge¬ 
samteiweiß über 5 Nißl-Striche 39,0%; ,»paralytische“ Pleocytose 46,1%; 
positiven Wassermann 43,4%; positiven Wassermann in Liquor + Serum 
40,3%. 

Von sämtlichen Fällen mit positivem Nonne waren Paralysen 85,1%; 
von sämtlichen Fällen mit Eiweiß über 5 Strichen waren Paralysen 91,6%; 
von sämtlichen Fällen mit paralytischer Lymphocytose waren Paralysen 
95%; von sämtlichen Fällen mit positivem Wassermann im Liquor waren 
Paralysen 94,1%; von den Fällen mit positivem Wassermann in Liquor 
+ Serum waren Paralysen 99,1%. Unsichere Paralysen sind hierbei nicht 
mitgerechnet (sonst würden die Prozentzahlen wesentlich günstiger). Also 
besitzt die positive Wassermannreaktion in Serum + Liquor die größte, 
die positive Nonnereaktion die geringste Ausschließlichkeit des Vorkommens 
bei Paralyse. 

c) Die Bewährung der Befunde bei unsicheren Fällen, die dann 
später durch den Verlauf geklärt wurden. 

Von 50 fraglichen Paralysen erwiesen sich später 19 als sichere Para¬ 
lysen, 23 als sichere Nicht-Paralysen; 8 blieben unklar. Von den 19 als 
sichere Paralysen geklärten Fällen hatten alle 19 positiven Nonne, positiven 
Wassermann im Liquor und positiven Wassermann im Serum; 16 hatten 
„paralytische“ Pleocytose, 15 Gesamteiweißwerte über 5 Strichen. Von 
den 23 sicheren Nicht-Paralysen hatten alle 23 negativen Wassermann 
im Liquor; 22 hatten negativen Nonne; 18 hatten normale Eiweißzahlen; 
14 normalen, 8 leicht vermehrten Zellbefund, 16 negativen Wassermann 
im Serum. 


II. Die Globulinreaktion bei den einzelnen untersuchten Er¬ 
krankungen: 

Nonne positiv negativ 


bei Paralyse . 

in 

109 Fällen, 

in 

1 Fall, 

,, Lues cerebri . 

j> 

2 „ 

yy 

1 „ 

,, arteriosklerot. Demenz. 

y y 

1 FaU, 

yy 

11 Fällen, 

,, Tumor cerebri. 

yy 

4 Fällen, 

yy 

7 „ 

,, genuiner Epilepsie . 

yy 

2 „ 

yy 

11 „ 

„ posttraumatischen Cerebralerkrankungen . 

yy 

0 „ 

y y 

9 „ 

,, chronischem Alkohol ismus. 

y y 

0 

yy 

16 „ 

„ anderen organischen Cerebralerkrankungen 

yy 

2 „ 

yy 

5 „ 

„ „funktionellen“ Psychosen . 

yy 

0 

yy 

30 „ 


Auffallend ist der zweimalige (sehr schwach-) positive Befund bei genuiner 
Epilepsie, sowie der Befund bei Tumor cerebri, wobei den gleichen Tumor¬ 
arten verschiedene Befunde, verschiedenen Tumorarten gleiche Befunde 
entsprachen, wo sogar der Liquor desselben Tumorkranken zu verschiedenen 
Zeiten verschiedene Reaktion ergab und diese Reaktion nicht abhängig 
war vom Gesamteiweißbefund. 
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III. Korrelationen der verschiedenen Befunde untereinander. 

Die Nonnesche Reaktion verhielt sich positiv in 96,4% der 
Liquore, die zugleich einen Gesamteiweißgehalt über 5 Striche hatten; 
sie war aber auch in 16,1% der Fälle mit einem Gesamteiweißgehalt unter 
5 Strichen positiv. Sie koinzidierte mit ,,paralytischer* 4 Lymphocytose 
in 98,8%, mit normaler oder geringer Lymphocytose in 25,5%. Sie trat 
ein in 97% der Fälle mit positivem, in 20,2% derer mit negativem Wasser¬ 
mann im Liquor. Negativer Nonne ging jedoch mit einem Eiweißgehalt 
über 5 Strichen nur in 3,6%, mit „paralytischer“ Zellzahl nur in 1,2%, 
mit positivem Wassermann im Liquor nur in 3% der Fälle einher. 

Bei den Fällen mit positivem Nonne war das Gesamteiweiß über 
3 Strichen in 93,8%, die „paralytische“ Lymphocytose in 84%, der positive 
Wassermann im Liquor in 84,2% ebenfalls vorhanden. Autoreferat. 

1335. Fitzgerald, J. G., Immunity in relation to psychiatry. Amer. 
Journ. of Insanity 67, 687. 1911. 

Zusammenfassender Artikel. R. Allers (München). 

1336. Marie, A. et Beaussart, La tuberculo-räaction en m6dicine mentale. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 117. 1910. 

In Fortsetzung früherer Versuche haben die Verff. jetzt auch die Komple¬ 
mentablenkungsmethode nach Marmorek und die Seroagglutination zur 
Diagnose der Tuberkulose bei Geisteskranken angewendet. Die Resultate 
werden in einer kleinen Tabelle zusammengestellt. Ätiologisch interessante 
Zusammenhänge wurden nicht aufgedeckt. Frankfurther (Berlin). 

1337. Jermakow, J., Blutuntersuchungen bei einigen Formen von Geistes¬ 
störung. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 
1035. 1911. 

Verf. stellte Blutuntersuchungen bei Geisteskranken an, darunter in 
2 Fällen von Paralyse, 7 Fällen von zirkulärem Irresein, 14 Fällen von 
Jugendirresein, 2 Fällen von Korsakoffscher Psychose, 2 Fällen von Hirn¬ 
syphilis, 1 Fall von Mikrocephalie mit Idiotie. Im maniakalen Zustande 
des circulären Irreseins war der Hb-Gehalt herabgesetzt, während der De¬ 
pression erhöht. Während der Depression war auch die Zahl der Erythro- 
cyten vermehrt, ebenso auch die Leukocytenmenge. Während des Über¬ 
gangs der depressiven Phase zur manischen oder zur Heilung sinkt oft die 
Leukocytenzahl unter die Norm. Mononucleare Leukocyten kommen wäh¬ 
rend der expansiven Phase häufiger als während der depressiven vor, 
Neutrophile umgekehrt. Starke Leukocytose spricht für einen akuten 
Prozeß, schwache Leukocytose für einen chronischen mit ungünstiger Pro¬ 
gnose. Bei der Dementia praecox ist die Zahl der Erythrocyten etwas ver¬ 
mehrt, die Zahl der Neutrophilen meistens vermindert, der Mononucleare 
gesteigert. Die Eosinophilie ist mitunter bei der Dementia praecox mehr 
ausgeprägt als bei der Paralyse und dem zirkulären Irresein. Es kommen 
auch bei derselben recht häufig Mikrocyten vor. M. Kroll (Moskau). 

1338. Ljubuschin, A«, Fall von Entrolithen bei einer Geisteskranken. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1186. 1911. 

Bei einer 23jährigen Geisteskranken gingen nach Mandelölklysmen 
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19 Enterolithen von einem Gesamtgewicht von 357 g ab. Dieselben be¬ 
standen hauptsächlich aus phosphorsaurem Calcium mit unbedeutender 
Beimischung von phosphorsaurem Magnesium, kohlensaurem Ca, Fett und 
einer ziemlichen Menge organischer Stoffe. Die Steine betrachtet Verf. 
als endogene, da niemals bemerkt wurde, daß Pat. unverdauliche Stoffe 
verschlucke. M. Kroll (Moskau). 

1339. Benigni, P. F., Le funzioni intestinali negii ammalati di mente 
studiate coi metodi di Schmidt e Strasburger. Rivista sperim. di fre- 
niatria 37, 226. 1911. 

Bei Dementia senilis, bei Dementia paralytica, bei Epilepsie usw., 
besonders aber beim Alkoholismus und bei Pellagra erwies sich die Darm¬ 
funktion hochgradig verändert. Untersucht w’urden 50 Individuen. Verf. 
nimmt an, daß die veränderte Darmfunktion, obwohl indirekt, doch bei der 
Pathogenese der Geisteskrankheiten in Frage kommt. Die im Darm ent¬ 
standenen Toxine sollen erheblicher als der Alkohol bzw. die toxische Ur¬ 
sache der Pellagra das Nervensystem schädigen; diese Toxine sollen elektiv 
auf das Gehirn einwirken. Die Wirkung dieser Toxine soll aber vor allem 
von dem neuropathischen Zustand der Kranken bedingt werden; von der 
neuropathischen Prädisposition soll es abhängen, daß eine und dieselbe 
Darmintoxikation bei verschiedenen Individuen verschiedenartige psychische 
Symptomenbilder und wieder bei anderen gar keine Geistesstörungen 
hervorzurufen vermag. Im beschränkten Raum eines Referates ist es un¬ 
möglich, auf den Inhalt der Arbeit erschöpfend einzugehen. 

G. Perusini (Rom). 

1340. de Sorner, E., fitudes sur la circulation sanguine des ali6n£g; 
influence du fraitement au lit sur les vaisseaux splanchniques et sur 
le fonctionnement du cceur. Bulletin de la Soc. de medecine mentale 
de Belgique 1911, 131. 

Um die Pulskurve und die Druckschwankungen zu registrieren, hat 
Verf. einen Apparat konstruiert, von welchem auch eine Skizze abgebildet 
ist, der in einem mittels Binde längs der Art. brachialis oder radialis befestig¬ 
ten Kautschuksack besteht, der mit einem zweiten kommuniziert; dieser 
zweite befindet sich in einem Glasballon, der seinerseits mit einer Marey- 
schen Kapsel in Verbindung steht, welche die Volumschwankungen auf 
einem Kymographion registriert. Das ganze System kann mittels einer 
Pumpe gebläht werden, wobei der erzielte Druck mittels eines Quecksilber¬ 
manometers gemessen wird. Jn welcher Weise verschiedene Fehlerquellen 
ausgeschaltet werden und die optimale Spannung ermittelt wurde, muß im 
Original eingesehen werden. Ebenso die Einzelbesprechung der Kurven, 
die in 30 Zeichnungen im Text und auf zw T ei Tafeln illustriert werden. Die 
Schlüsse, die Verf. aus seinen Versuchen zieht, sind kurz die folgenden* 
Man kann die Kurven der Ventrikelkontraktionen, die respiratorischen 
Schwankungen und die in ihrer Genese noch dunklen Schwankungen dritter 
Ordnung ermitteln. Die respiratorischen Schwankungen treten besonders 
während des Schlafes hervor. Zwischen Pulsform, Art der Schwankungen 
dritter Ordnung, dem Blutdruck, der Frequenz und Amplitüde der Pulsa- 
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tionen bestehen feste Zusammenhänge. Die Schwankungen dritter Ordnung 
erscheinen bei jeder psychischen Tätigkeit; besonders leicht bei gewissen 
Dementen mit niederem Blutdruck. Die Kurvenform wechselt nach dem 
Grade der Demenz und der Erregung. Der Einfluß der psychischen Tätig¬ 
keit und des affektiven Zustandes ist bedeutender als der der Krankheitsart. 
Die Veränderung der Kurven durch den Lage Wechsel der Versuchsperson 
scheint bei Kranken erheblicher zu sein als beim Gesunden, der möglicherweise 
infolge der prompt reagierenden Tonusänderungen diese Erscheinung nicht 
zeigt. Die Schwankungen dritter Ordnung sind wahrscheinlich abhängig 
von der psychischen Tätigkeit; ihre Intensität ist proportional dem patho¬ 
logischen Zustand. Sie treten um so deutlicher bei psychischer Tätigkeit 
auf, je defekter dieselbe ist, wie in der Demenz. Daraus geht hervor, daß 
die hier herrschenden Abhängigkeiten außerordentlich kompliziert sind. 

Die Mitteilung stellt einen ersten vorläufigen Bericht dar. 

R. Allers (München). 

• 1341, Haecker, V., Allgemeine Vererbungslehre. Braunschweig 1911. 
Fr. Vieweg & Sohn. 

Für kein anderes Gebiet der Medizin hat die Vererbung eine größere 
Bedeutung als für das Gebiet der Geistes- und Nervenkrankheit und gerade 
in den letzten Jahren macht sich auch hier das Bestreben bemerkbar, die 
Gesetzmäßigkeiten genauer zu ergründen und zu erforschen. Auf der 
anderen Seite wird von Zoologen und Botanikern rastlos gearbeitet durch 
Beobachtung und Experiment die Regeln der Vererbung klarzustellen. 
Das Buch des Zoologen Haecker gibt eine klare und reich illustrierte 
Darstellung des bisher Erforschten. Nach einer historischen Einleitung 
werden die morpho-biologischen Grundlagen der Vererbung, Weismanns 
Vererbungslehre, 0. Hertwigs Theorie der Biogenesis, das Problem der 
Vererbung erworbener Eigenschaften, das Mendelsche Gesetz und die 
neueren morphobiologischen Vererbungshypothesen eingehend behandelt. 
Wer sich für die Vererbungsfrage bei den Geistes- und Nervenkrankheiten 
interessiert, wird das Buch mit Nutzen lesen. Alzheimer. 

1342. Deroubaix, Definition de la d6mence. Bulletin de la Soc. de me- 
decine mentale de Belgique 1911, 112. 

Verf. bespricht verschiedene Definitionen des Begriffes der Demenz. 
Er selbst formuliert eine solche mit den Worten: Die Demenz ist eine pro¬ 
gressive, unbewußte und unheilbare Abschwächung der psychischen Fähig¬ 
keiten. Sie ist keine nosologische Einheit, sie kann mehrere Formen an¬ 
nehmen. Man muß primäre Demenzen unterscheiden, welche intregierende 
Bestandteile der Erkrankung sind, bei denen der progrediente Verlust der 
psychischen Fähigkeiten ein wesentliches Symptom der Psychose ist, und 
sekundäre Demenzen, bei welchen die intellektuelle Abschwächung im Ge¬ 
folge andersartiger Symptome als entfernte Resultante und als Endzustand 
erscheint. R. Allers (München). 

1343. Ziehen, Demonstration in der Sitzung des Psychiatrischen Vereins 
zu Berlin am 11. März 1911. 

47 jähriger Sekretär. Belastung, Überanstrengung, toxische Momente 
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fehlen, 1900 wegen Schanker behandelt. Hysterische und epileptische 
Momente sind nicht bekannt. Winter 1910 leicht nervös. Januar 1911 
erlitt er einen Affektchok durch Versetzung in eine neue, günstige Stelle. 
In der Nacht setzte plötzlich eine Erregung ein, er werde bewacht, er habe 
geheime Akten mitgebracht, draußen seien Leute, die er sprechen müsse. 
Nach 4 Tagen neuer Affektchok durch Rückversetzung in die alte Stelle. 
Er stand oder saß regungslos, betete viel. Gedächtnis habe nachgelassen, 
er hörte Stimmen, sprach vom Ejieg. Der körperliche Befund ergab keine 
Anhaltspunkte für eine organische Erkrankung. Lumbalpunktion: Phase I 
Spur Opalescenz, Phase II leichte Trübung, keine Lymphocytose, Wasser¬ 
mann im Blut und Lumbalpunktion negativ. Merk- und Urteilsdefekt 
ist nicht nachweisbar. Seine Stimmung war zunächst gleichmäßig. Dann 
traten Versündigungsvorstellungen auf, z. B.: „Ich bin ein Schwindler 
gewesen“, „ich muß jemand gemordet haben“, „er wollte seine Seele von 
den Sünden abwaschen“. Dabei heftige Angstzustände und Eigenbe¬ 
ziehungen. Mit der Erregung wechselte zuweilen ein mutistischer Zustandab. 

Vortr. lehnt eine Dementia paralytica ab. Auch eine Dementia hebe- 
phrenica scheint trotz der Tendenz zu katatonischen Symptomen nicht 
vorzuhegen. Dagegen sprächen die nuancierten Gefühlsbetonungen und 
die intakte Kombinationsfähigkeit. 

Da die Affektstörung nicht einheitlich genug ist, ist auch eine Affekt- 
psychose abzulehnen. Vortr. nimmt daher eine Eknoia, wie er sie be¬ 
schrieben hat, an. 

In der Diskussion schließt sich Moeli dem Vortr. an, während Falken¬ 
berg geneigt ist, ein depressives Vorstadium einer Dementia praecox an¬ 
zunehmen. Kutzinski (Berlin). 

1344. Dufour, H. et Guichardon, Sur un cas d’amnäsie essentielle. 

(Pariser Psych. Gesellsch.) L’Encephale 6, 86. 1911. 

Mit dem Namen „essentielle Amnesie“ bezeichnen die Vortragenden die 
Störung der Merkfähigkeit und des Gedächtnisses bei einem Individuum, 
das sonst keine anderen Anomalien des Nervensystems dar bot. Die Mutter 
des Mannes zeigte die gleiche Eigentümlichkeit im höheren Alter. 

Diskussion: S£glas fragt, ob mit dem Kranken experimentelle Unter¬ 
suchungen angestellt seien (was verneint wird). Er erinnert an einen von ihm 
vorgestellten Kranken, der bei der Untersuchung Amnesie darbot, während er im 
Laufe einer harmlos geführten Unterhaltung die Ereignisse, auf die er sich vorher 
nicht besinnen konnte, rekapitulierte. S eg las bezeichnet dieses Symptom als 
„N6gativisme mnesique“. R. Hirschfeld (Berlin). 

1346. Meyer, E., Die Puerperalpsychosen. Archiv f. Psych. 48, 459. 1911. 

Ein in der Nordostdeutschen Gesellschaft für Gynäkologie 1910 in 
Königsberg gehaltener Vortrag, der einen guten Überblick über die Be¬ 
ziehungen bietet, die zwischen den einzelnen Phasen der Generations¬ 
tätigkeit und den verschiedenen Formen psychischer Erkrankung bestehen. 
Nach Verf. ist die Bedeutung der Generationstätigkeit für die Entstehung 
psychischer Erkrankungen keine unmittelbare, es wird vielmehr durch 
Schwächung des Nervensystemes mittelbar eine Prädisposition für nervöse 
und psychische Störungen geschaffen. Henneberg (Berlin). 
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1346. JoUy, Zur Statistik und Klinik der Puerperalpsychosen. Archiv 
f. Psych. 48, 792. 1911. 

Verf. hat in 79 Fällen von Puerperalpsychose der Hallenser Klinik 
katamnestische Nachforschungen angestellt. Die Zeit der Erkrankung 
Hegt in allen verwerteten Fällen wenigstens 10 Jahre zurück. Hereditäre 
Belastung lag wie im Allgemeindurchschnitt der Psychosen vor. Verhältnis¬ 
mäßig gering ist die Zahl der Erstgebärenden und der außereheKch Ge¬ 
schwängerten. Die meisten Fälle gehören der Amentia an, etwas weniger 
der Manie-MelanchoHe-Gruppe und noch weniger der Katatonie. Von 
52 Frauen, die zunächst geheilt bzw. nach geringem Defekt entlassen wurden, 
trat bei 1 / 6 Wiedererkrankung ein, die in der Hälfte der Fälle ungünstig 
ausging. VölHg geheilt wurden 46%, rechnet man die nach geringem Defekt 
Geheilten und die nach Wiedererkrankung Genesenen hinzu, so erhöht sich 
die Zahl auf 59%. Im ersten Jahr starben 13%. Die Wiedererkrankungen 
traten durchschnittUch nach 3 Jahren und 8 Monaten auf. 

Prognostisch als günstig erwiesen sich: Infektion und Erschöpfung 
als ätiologische Momente. Langsam war der Verlauf bei Belasteten, bei 
Frauen über 30 Jahren, bei chronischem Beginn und bei Amentia mit kata- 
tonen Zügen. Ein kurzer Verlauf Heß sich in der Regel in Fällen konsta¬ 
tieren, in denen die Psychose in den ersten zwei Wochen nach der Geburt 
und in Anschluß an Infektion auftrat. Von den zurzeit noch lebenden Kin¬ 
dern erwiesen sich 3 als geistig minderwertig. Henneberg (BerHn). 

1347. Runge, Die Generationspsychosen des Weibes. Archiv f. Psych. 
48, 545. 1911. 

Auf Grund von über 100 vorwiegend in der Kieler KHnik gemachten 
Beobachtungen erörtert Runge ausführiich (146 S.) alle an die Generations¬ 
psychosen sich knüpfenden Fragen, ohne zu neuen Ergebnissen zu gelangen. 
Die Arbeit bringt in Tabellenform viele zahlenmäßige Nachweise über 
Häufigkeit, Belastung, Erkrankungsform, Ätiologie, Alter, Ausgangsart usw. 
und gewährt einen ÜberbHck über den gegenwärtigen Stand der erörterten 
Fragen, desgleichen über die einschlägige Literatur (215 Literaturangaben). 

Henneberg (BerHn). 

1348. Moore, J. S., Suggestions toward a logical Classification of mental 
disorders. Amer. Journ. of Insanity 67, 619. 1911. 

Nach einer längeren prinzipiellen Erörterung und Besprechung der ver¬ 
schiedenen Einteilungen der Psychosen stellt Verf. folgendes „logisches“ 
Schema auf: I. Defekt Psychosen. 1. Idiotie, 2. ImbezilUtät, 3. Geistes¬ 
schwäche (Mental debility). II. Neurotische Psychosen. 1. Epilepsie (als 
Unterabteilung erscheint Chorea maior und minor), 2. Hysterie, 3. Neur¬ 
asthenie, 4. neurotische Melancholie, welche die einfache, delusive, hypo¬ 
chondrische als Untergruppen umfaßt. III. Zufälüge (incidental) Psychosen. 
1. Delirium bei Infektionen und Intoxikationen, 2. Erschöpfungspsychosen: 
Asthenie, Amentia, Stupor. IV. Unabhängige Psychosen. 1. Perversions¬ 
typen: Manisch-depressives Irresein und Paranoia, 2. Demenzpsychoeen: 
dementielle Endzustände, Dementia praecox, Paralyse, senile Demenz. Der 
Verf. dieser logischen Tabelle ist Instructor in Philosophy der Western 
Reserve University, Cleveland, Ohio. R. Allers (München). 
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VI. Allgemeine Therapie. 

1349. van Gehuchten, A., La radicotomie postörieure dans les affeetions 
nerveuses spasmodiques. (Modifikation de l’opäration de Förster.) 
Le n6vraxe 11, 245. 1911. 

Der Autor berichtet in der ihm eigenen gründlichen Weise über mehrere 
Fälle von spastischen Extremitätenlähmungen, bei welchen die Förster- 
sche Operation ausgeführt wurde. Im ersten Falle handelte es sich um 
eine Erbsche Spinalparalyse, bei welcher verschiedene hintere Lenden- 
und Sakralwurzeln durchtrennt wurden. Der Erfolg war insofern ein 
günstiger, als der vorher gelähmte Kranke eine, wenn auch beschränkte, 
Beweglichkeit der Beine wiedererlangte und wieder selbständig am Stock 
laufen lernte. Der zweite Fall betraf ein Mädchen von 9V 2 Jahren mit 
Littlescher Krankheit, bei welchem eine schwere Kontraktur der unteren 
Extremitäten bestand. Auch hier hatte die Durchschneidung bestimmter 
Lumbosakralwurzeln den Erfolg, daß ein gewisser Grad von spontaner 
Beweglichkeit und Gehfähigkeit erzielt wurde. Im dritten Fall, der eine 
durch multiple Sklerose bedingte spastische Paraplegie betraf, hatte der 
gleiche Eingriff den tödlichen Ausgang zur Folge. Der unglückliche Ausgang 
wurde durch eine Infektion der Meningen herbeigeführt. Dieser Fall und 
ähnliche lehren, daß die Operation unter allen Umständen keine gleich¬ 
gültige Sache ist, wie von chirurgischer Seite behauptet worden ist. Van 
Gehuchten empfiehlt anstatt der Durchschneidung der eigentlichen 
hinteren Wurzeln die Trennung einzelner Wurzelbündelchen kurz vor 
ihrem Eintritt in das Rückenmark. Gegenüber der ursprünglichen Methode 
soll diese Modifikation den Vorteil bieten, daß sie eine bessere Orientierung 
gestattet, und daß an den unteren Rückenmarksabschnitten Mitverletzungen 
des Conus, die sehr verhängnisvoll werden können, leichter vermieden 
werden. 

Der Autor gibt schließlich noch die Anregung, die Operation auch 
bei der Paralvsis agitans, bei welcher die Spasmen das quälendste Symptom 
bilden, zu versuchen. Wenn auch für das Zittern keine Besserung auf 
diesem Wege zu erhoffen sei, so könne die Hypertonie vielleicht günstig 
beeinflußt werden. Max Bielschowsky (Berün). 

1350. Moltschanoff, M., Zur Frage der Behandlung von Hirnsyphilis 
mit Arsenobenzol Ehrlich-Hata („606“). Korsakoffsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1296. 1911. 

Es wurden im ganzen 15 Fälle von Hirnlues resp. -paralues durch 
„606“ behandelt. Alle diese Fälle teilt Verf. in 2 Gruppen: zur ersten 
gehören 10 Fälle, in denen Verf. selbst das Präparat verordnet hatte in 
Anbetracht bestimmter Indikationen. Zu der zweiten Gruppe zählen 
5 Fälle (3 Tabiker, 1 Paralytiker und ein 6 Jahre alter Fall von chronischer 
Myelitis), wo die Injektion nur auf dringendes Bestehen der Kranken 
unternommen wurde und lediglich keine Kontraindikationen bestanden. 
Zur ersten Gruppe gehörten 2 Fälle von cerebrospinaler Lues, 6 Fälle von 
Hirnlues, 1 Fall von Myelitis, 1 Fall von Tabes incipiens. In keinem Falle 
waren unangenehme Erscheinungen von seiten des Nervensystems zu kon- 
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statieren. In einem Falle traten unangenehme Sensationen in der Blase 
auf, in einem Falle fiel das Harnquantum bis 400 ccm, in einem Falle von 
Paralyse wurde die beim Kranken auch vorher bestandene Exaltation 
stärker. In einem Falle mit beiderseitiger Opticusatrophie nach syphili¬ 
tischer Augennervenentzündung wurde, trotz Ehrlichs Widerraten, die 
Injektion gemacht und zwar mit gutem Erfolg: die Sehschärfe stieg in einem 
Auge um 3 mal und fährt auch jetzt noch fort zu progressieren. Es werden 
4 Fälle beschrieben, von denen in einem völlige Heilung eingetreten ist, 
in einem anderen fast vollständige, in einem dritten befindet sich Pat. 
auf dem Wege zur Besserung und im vierten Falle, in dem es sich um schwere 
Symptome von Rückenmarklues und Sehnervenatrophie handelte, waren 
Besserung sowohl von seiten der gelähmten Extremitäten als auch der 
Sehnerven zu vermerken. In 2 Fällen war außerdem nicht lange vor der 
Injektion eine mäßige Hg-Kur vorgenommen worden. Im ersten Falle 
handelte es sich um eine Patientin (IV), die vor einem Jahre Lues acquiriert 
hatte, mit Hirnsymptomen (Kopfschwindel, transitorische Aphasie, Affek¬ 
tion der rechten VIII, VII, XII, psychische Störungen). Prompte Heilung 
nach 0,5 g „606“. *Im zweiten (II) bestanden auch Hirnsymptome (apha- 
sische Störungen, Par^e des rechten Beines, im rechten Oculomotorius- 
gebiet, Schluckstörungen usw.). Bereits 3 Tage nach 0,4 g „606“ Besserung 
und später fast völlige Heilung nach abermaliger Injektion von 0,4 g „606“ 
(nach 6 Wochen). Im dritten Falle (I) mit linksseitiger Hemiplegie ex lue 
cerebri wurden die Bewegungen nach der Injektion von 0,4 g des Präparates 
bedeutend besser. Am 5. Tage war der Babinskische Reflex weniger aus¬ 
geprägt und nach 2 Wochen konnte Pat. ohne Hilfe stehen und gehen. 
Da die Wassermannsche Reaktion noch positiv war (vor der Injektion 
100%, nach derselben 20% unaufgelöster Erythrocyten), wurde beschlossen, 
eine Wiederholung der Injektion vorzunehmen. Im vierten Falle (III) 
von hereditärer Lues bei einer 32 jährigen Patientin mit Sehnervenatrophien 
und cerebrospinaler Lues zeitigte die Injektion von 0,45 g Arsenobenzol 
gutes Resultat. M. Kroll (Moskau). 

1361. Leven, Zufälle bei intravenösen Salvarsaninjektionen. Med. Klin. 
7, 853. 1911. 

Unmittelbar nach 0,3 g Salvarsan intravenös traten bei einer Patientin 
Cyanose, Ohrensausen, Beklemmung und Übelkeit auf. Das Gesicht bekam 
ein gedunsenes Aussehen, Lippen und Augenlider schwollen stark an; die 
Stimme wurde auh und heiser bis zur Stimmlosigkeit; es stellten sich 
Würgbewegungen und sehr heftige Kopfschmerzen ein; die Zunge war 
stark geschwollen. Am Morgen nach der Injektion Genesung. Offenbar 
handelte es sich um eine akute Lymphstauung. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1352. Edel und Emanuel, Kasuistische Bemerkungen zur Lues cerebri 
und deren Behandlungen. Vortrag in der Sitzung des Psychiatrischen 
Vereins zu Berlin am 11. März 1911. 

Vortr. teilen 19 Beobachtungen mit. Bemerkenswert sind die prompten 
Wirkungen auf Temperatur und Kopfschmerzen, jedoch wurde selbst bei 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 42 
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radioaktive Quellen, die erregend wirken, dem zweiten sedativ wirkende; 
von beiden Arten werden eine Reihe in Spanien übliche angeführt. 

R. Allere (München). 

1366. Ploenies, Die diätetische und medikamentöse Behandlung der 
von Magenerkrankungen abhängigen cerebralen Funktionsstörungen 
und Psychosen. Archiv f. Psych. 48, 721. 1911. 

Verf. teilt seine in einer 25jährigen Praxis gewonnenen Anschauungen 
über den Zusammenhang zwischen chronischen Störungen der Magen- 
und Darmverdauung und nervösen und psychischen Störungen mit. Auch 
schwere halluzinatorische Depressionszustände entstehen auf Grund von 
Magenstörungen. Die Behandlung kann nur eine diätetische sein. In 
Sanatorien und Irrenanstalten wird diese noch viel zu wenig berücksichtigt. 
Narkotica und Nervina sind zu vermeiden, vor der Gastroenterostomie 
wird dringend gewarnt. Verf. teilt die von ihm erprobten diätetischen 
Vorschriften eingehend mit. Henneberg (Berlin). 

1357. Dowbnja, E., Zur Frage der Grenzen des therapeutischen Effektes 
bei der hypnotischen Behandlung. Korsakoffsches Journ. f. Neuro- 
pathol. u. Psych. (russ.) 10, 1018. 1911. 

Fall von schmerzloser Zahnextraktion nach hypnotischer Suggestion. 
In einem anderen Falle, wo die Menstruationen ausgeblieben waren und 
nach Meinung der Gynäkologen nicht wiederkehren sollten, trat nach 
hypnotischer Behandlung wieder regelmäßige Menstruation ein. 

M. Kroll (Moskau). 

1358. Pewnitzky, A., Die psychotherapeuthischen Schulen Westeuropas 
nach persönlichen Beobachtungen. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. (russ.) 16, 74. 1911. 

Reiseeindrücke. M. Kroll (Moskau). 

1359. Rosanoff, J., The prevention of insanity: Hygiene of the mind. 
Medical Record 19, 854. 1911. 

Als essentielle Ursachen von Geisteskrankheiten sind anzusehen: Here¬ 
dität, Alkoholismus, Syphilis und Kopfverletzungen. In ihrer Ausschaltung 
oder Bekämpfung besteht die psychische Hygiene. Verf. bespricht die 
einzelnen diesbezüglichen Methoden und persönlichen oder gesetzgebe¬ 
rischen Maßnahmen und kritisiert ihren Wert. Von Interesse ist u. a., 
daß er nicht für Eheverbot, sondern Präventivverkehr oder operative 
Sterilisation eintritt. F. Teichmann (Berlin). 

TI1. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1360. Pussep, Über die Behandlung von Neuralgien mittels Einspritzungen 
von Alkohol in den Nervenstamm. Archiv f. Psych. 48, 691. 1911. 

Verf. tritt für die Behandlung der Trigeminusneuralgie vermittels 
Alkoholinjektionen ein. Das Verfahren ist bei richtiger Technik gefahr¬ 
loser als die chirurgische Operation, dennoch wird man es erst anwenden, 
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wenn alle anderen Mittel versagen. Tritt ein Erfolg nicht ein, so liegt 
die Stelle der Nervenaffektion oberhalb der Injektionsstelle. Das Injek¬ 
tionsverfahren gibt somit in ungünstigen Fällen Anhaltspunkte für das 
Niveau einer ev. späteren Operation. Bei Rezidiven nach blutiger Durch¬ 
trennung erzielt die Injektion keine stabilen Resultate. Durch wiederholte 
Injektionen läßt sich eine völlige Degeneration (chemische Durchtrennung) 
des betroffenen Nerven erzielen. 

Alkoholinjektionen haben sich ferner bei der Behandlung der Un¬ 
beweglichkeit der Wirbelsäule (Bechterewsche Krankheit) als nutzbringend 
erwiesen. Verf. injizierte in das Gebiet der spinalen Nervenwurzeln, d. h. 
in die Austrittsstelle derselben aus den Wirbellöchern. Durch die Beseiti¬ 
gung der Schmerzen werden wesentliche Vorteile erzielt, da die Unbeweg¬ 
lichkeit der Wirbelsäule zunächst in erster Linie von der Schmerzhaftig¬ 
keit abhängt. Verf. teilt 3 Fälle von Unbeweglichkeit der Wirbelsäule 
mit, in denen durch die genannte Methode gute Resultate erzielt wurden. 
Auch in 8 Fällen von Intercostalneuralgie waren die Erfolge gute. Injiziert 
wurden 0,25 bis 1,0 g einer lproz. Lösung von Stovain in 90proz. Alkohol. 
Bei der Wirbelsäulenversteifung werden in 4—6 Stellen die Injektionen 
in einer Sitzung vorgenommen. Nach den Einspritzungen treten heftige 
Schmerzen auf, die jedoch schon nach 1—2 Minuten schwinden. 

Henneberg (Berlin). 

1361. Ossipow, W., Die Therapie der Ischiadicusentzündungen mit kalten 
Kochsalzlösunginjektionen. Neurol. Bote (russ.) 18, 40. 1911. 

An der Hand seiner eigenen Fälle (es werden 10 Fälle von Ischias 
beschrieben, die, teils erfolgreich, mit Kochsalzlösunginjektionen behandelt 
werden) und Angaben aus der Literatur kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 
Die Behandlung von Neuralgien und Entzündungen des Ischiadicus mit 
NaCl-Lösung8injektionen ist von Erfolg auch in Fällen, die mehrere Jahre 
"währen und die die verschiedenste ätiologische Entstehung haben. Es 
genügt ein Quantum von 50—60 ccm pro dosi. Einige Stunden nach der 
Injektion tritt eine Exacerbation der Schmerzen auf, die nach Kompressen 
und Massage gewöhnlich prompt schwinden. Die Injektion braucht nicht 
gerade längs dem Verlauf des Ischiadicus ausgeführt zu werden; es kann 
auch mit Erfolg in die Schmerzpunkte der Glutealgegend injiziert werden 
(N. glutali, N. cutanei femoris post.). In chronischen Fällen muß die In¬ 
jektion 10—15 mal vorgenommen werden. Nach 1—2 Injektionen können 
chronische Fälle nach des Verf. Erfahrung nicht geheilt werden. Nach der 
Injektion kommen mitunter Temperatursteigerungen vor, die als Resultat 
der NaCl-Wirkung auf das Zentralnervensystem aufgefaßt werden müssen. 
Bei den Injektionen nach Wiener (NaCl + CaCl 2 ) ist die Temperatur¬ 
reaktion schwächer, noch schwächer nach Injektion der Lockeschen Flüssig¬ 
keit. Wo die Temperatursteigerung, wie bei Tuberkulose, Arteriosklerose, 
Kompensationsstörungen bei Herzkrankheiten, nicht wünschenswert ist, 
sollte eine derartige Kur nicht vorgenommen werden. Der Erfolg der In¬ 
jektion hängt von dem Einflüsse der Temperatur und der Zusammensetzung 
der Flüssigkeit ab. Den osmotischen Prozessen ist dabei eine wichtige 
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Rolle zuzuschreiben. Auch .die Temperaturerhöhung ist als Heilfaktor auf¬ 
zufassen. M. Kroll (Moskau). 

1362. Tereschkowitsch, A., Fall von isolierter einseitiger Hypoglossns- 
lähmnng. Korsakoffsches Journ. f. Neuropath. u. Psych. (russ.) 10, 
1542. 1911. 

Bei einem 29jährigen Schlosser ohne Lues und Alkoholismus in der 
Anamnese entwickelte sich im Anschluß an heftige Schmerzattacken im 
Bereiche der linken Kopfhälfte und besonders des Hinterkopfes eine de- 
generative Parese der linken Zungenhälfte mit Atrophie und quanti¬ 
tativer Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit. Zur Erklärung der 
Hemiglossoplegie nimmt Verf. eine Affektion des peripheren Neurons 
an, auf der Strecke etwa von der Austrittsstelle des XII. zwischen Olive 
und Pyramide bis zum Fora men condyloideumant. M. Kroll (Moskau). 

1363. Weisenburg, T. H., The diagnosis of facial pains from those of 
tic-douloureux and their treatment by alcoholic injection. The therap. 
Gazette 5, 305. 1911. 

Von Interesse sind die Ausführungen des Verf. über die häufige Ver¬ 
wechselung „funktioneller“ (hysterischer!) Gesichtsschmerzen mit echter 
Trigeminus-Neuralgie. Der differentialdiagnostischen Besprechung folgt 
Empfehlung und Methodik der Alkohol-Injektionen zur Behandlung letz¬ 
terer Affektion. F. Teichmann (Berlin). 

1364. Eden, R., Über die chirurgische Behandlung der peripheren 
Facialislähmung. Beiträge z. klin. Chir. 73, 116. 1911. 

Vorschlag, bei peripheren Facialislähmungen zur Verbesserung der 
gelähmten mimischen Bewegungen eine Kaumuskelplastik auszuführen: 
den JVI. temporalis zur Verbesserung des Lagophthalmus, den M. masseter 
zur günstigen Beeinflussung der Bewegungen des Mundwinkels zu ver¬ 
wenden. Die Technik ist genau angegeben. R. Hirschfeld (Berlin). 

1365. Douley, J. E., Peripheral neural atrophy of the thenar muscles. 
The Joum. of the Amer. med. Assoc. 17, 1256. 1911. 

Verf. beschreibt 2 Fälle der zuerst von Ramsey Hunt als besonderes 
Krankheitsbild charakterisierten neuralen Atrophie der Handmuskel¬ 
ballen auf Grund peripherer Affektion (Kompression) der Nervenstämme, 
•hier des N. medianus. F. Teichmann (Berlin). 

1366. Preobrashensky, P., Fall von Neurofibromatose mit Autopsie. 
Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1367. 1911. 

Pathologisch-anatomische Beschreibung eines Falles von Reckling¬ 
hausenscher Krankheit. Bei einem 34 jährigen Manne waren über den ganzen 
Körper 960 Fibrome zerstreut. Exitus letalis nach Amputation des Beines* 
Im Zentralnervensystem erwiesen sich keine pathologischen Befunde. 
Bindege webe Wucherung begann erst in den Wurzeln, wo an manchen 
Stellen nur eine Spur von dem Prozesse war, an anderen war derselbe schon 
recht bedeutend ausgeprägt und an einigen waren schon echte Neuro¬ 
fibrome zu finden. Im peripherischen Nervensystem war der Prozeß bis 
in die kleinsten Verästelungen ausgeprägt, so daß Verf. von einer Neuro- 
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fibromatosis universalis et generalisata spricht.. Auch in den Hautfibroraen 
waren nicht selten mehr oder weniger veränderte Nervenstämme vorzu¬ 
finden. Die allgemeine Neurofibromatose gehört nicht zu den Erkrankungen 
des Nervensystems, sondern zu den Mißbildungen und Entwicklungs¬ 
anomalien desselben. Die verbreitete Hyperplasie des embryonalen Binde¬ 
gewebes in den peripheren Nerven bei gleichzeitigen diffusen Gefäßver¬ 
änderungen kann für toxische Einflüsse sprechen. Der pathologische Pro¬ 
zeß beginnt gewöhnlich vom Endoneurium mit Wucherung der Henleschen 
Hülle; seltener wuchert das Perineurium und fast nie das Epineurium. 

M. Kroll (Moskau). 

1367. Bell, G. H., Ocular manifestations of the peripheral affections of 
the filth cranial nerve. Medical Record 19, 863. 1911. 

Verf. weist unter Mitteilung eigener Beobachtungen auf die nahen 
Beziehungen zwischen Erkrankungen des Auges und der Mundhöhle, speziell 
der Zähne, hin. Der Zusammenhang beruht auf der gemeinsamen Ver¬ 
sorgung durch den sensiblen Nerven (V). Im besonderen sind Tic dou- 
loureux und Migräne oft abhängig von Zahnleiden. 

F. Teichmann (Berlin). 

81 nne>organe. 

1368. Hird, B. R., Neuro-retinitis in anaemia. The Practitioner 2, 
275. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle von Neuroretinitis bei jungen Mädchen mit 
schwerer Chlorose. Das klinische und ophthalmoskopische Bild glich dem 
einer albuminurischen Neuroretinitis. Unter Eisentherapie trat völlige 
Heilung ein. Die unmittelbare Ursache der Affektion ist nicht geklärt. Von 
den näher besprochenen Theorien haben die einer Autointoxikation auf 
dyskrasischer Basis und die einer primären (fettigen) Degeneration der Ge¬ 
fäße infolge der krankhaften Blutzusammensetzung am meisten Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich. F. Teichmann (Berlin). 

1369. Dyrenfurth, Untersuchungen über den Labyrinthschwindel und 
die elektrische Reizung des N. vestibularis. Deutsche med. Wochenschr. 
37, 724. 1911. 

Untersuchungen an dem Material des Augusta-Viktoria-Krankenhauses 
zu Weißensee und an den Kranken der Charite-Ohrenklinik. Bärany hat 
versucht, als Maßstab für Labyrintherkrankungen an Stelle der unbe¬ 
stimmten Taumelerscheinungen das Auftreten des Nystagmus (bei 
galvanischer Reizung) zu setzen. V. fand aber, daß fast immer Ströme 
von 10 und mehr Milliampere nötig wären, um diesen Nystagmus hervor¬ 
zurufen, wobei sehr leicht Schwindel, Kollaps usw. auftrat. Dieser Maßstab 
ist also schwer anzuwenden. Die Prüfung der Gleichgewichtsstörun¬ 
gen bei Quergalvanisation suchte Dyrenfurth daher zu verfeinern, 
indem er den Patienten eine Stellung gab, die ihn tunlichst ausschließlich 
auf seine Labyrinthe zu Gleichgewichtswahrnehmungen beschränkte und 
Abwehrbewegungen möglichst ausschaltete (siehe Abbildung). Die Beob¬ 
achtung Manns über Überempfindlichkeit bei Neurasthenikern und 
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Patienten mit Commotio cerebri fand ihre Bestätigung. Die übrigen Resul¬ 
tate der Arbeit haben ein rein ohrenspezialistisches Interesse. 

Stulz (Berlin). 

1370. Beck, 0. (Wien), Syphilis als Ursache isolierter, retrolabyrinthärer 
Vestibularerbrankung. Monatschr. f. Ohrenheilk. 45, 514. 1911. 

Da nach der Salvarsanbehandlung die isolierten Ausschaltungen des 
Nervus vestibularis das klinische Bild beherrschten, hat Beck 400 luetische 
Patienten vor und nach der antiluetischen Behandlung untersucht, um 
ein Bild darüber zu bekommen, welche Nervenerkrankungen sich bei Hg- 
Behandlung vorfänden. Denn der Svmptomenkomplex der Ausschaltung 
der Vestibularnerven und die subjektiven Beschwerden des Patienten 
sind so eklatant, daß derartige Erscheinungen bisher nur falsch gedeutet, 
aber niemals hätten übersehen werden können. B. fand 2 derartige Fälle. 
Bei der einen Patientin traten Schwindel, Brechreiz und Gleichgewichts¬ 
störungen zur Zeit des ersten Exanthemes auf. Es bestand kräftiger hori¬ 
zontal-rotatorischer Nystagmus zur gesunden Seite, die Fallrichtung des 
Körpers entsprach auch bei Veränderung der Kopfstellung der horizontalen 
Nystagmuskomponente. Der Vestibularapparat war für alle zugeleiteten 
Reize unerregbar. Nach 14 Tagen ging die Affektion zurück. Bei dem 
zweiten Fall handelte es sich um eine ca. 1 Jahr alte Lues. Die Konsum¬ 
tion des Nerven hatte sich so langsam und gradatim entwickelt, daß keine 
klinisch manifesten Symptome durch den Funktionsausfall des Vestibular- 
gebietes ausgelöst wurden. Da nach der Behandlung mit Salvarsan von 
B. bisher 10 Fälle derartiger Nervenerkrankung beobachtet wurden, in 
der ganzen Literatur aber nur 6 Fälle (die 2 mitgeteilten eingerechnet) 
auf luetischer Basis beschrieben sind, drängt sich doch der Gedanke an 
einen kausalen Zusammenhang zwischen Salvarsan und Vestibulamerven- 
erkrankung auf. Autoreferat. 

1371. Ruttin, E. (Wien), Klinische Studien zur Difterentialdiagnose der 
Labyrinthitis, Meningitis und des Kleinhirnabscesses. Monatschr. f. 
Ohrenheilk. 45, 593. 1911. 

Es handelt sich in dieser Arbeit um eine Reihe von Fällen, bei denen 
die obengenannten Erkrankungen in engere Differentialdiagnose kamen. 

Bei dem einen Kranken wurde wegen einer diffusen Labyrinthitis 
die große Labyrinthoperation ausgeführt, als schon Fieber (38°), Kopf¬ 
schmerz, Nackensteifigkeit bestanden. Nach der Operation trat der typische 
Nystagmus zur gesunden Seite auf und 6 Tage lang schien unter Abfall 
des Fiebers alles gut zu gehen. Am siebenten Tag trat als erstes Symptom 
eines Kleinhirnabszesses Nystagmus zur kranken Seite, Erbrechen und 
Kopfschmerz auf, wobei die Temperatur zunächst normal blieb. In den 
nächsten Tagen wechselte der Nystagmus bald zur kranken, bald zur 
gesunden Seite und schwankte in seiner Intensität. Jedes dieser beiden 
Symptome mußte an das ^Bestehen eines Kleinhirnabscesses mahnen, selbst 
wenn die anderen Zeichen (Apathie, Hinterhauptkopfschmerz, steife Kopf¬ 
haltung, Pulsverlangsamung) nicht dagewesen wären. Der Absceß wurde 
tatsächlich gefunden. 
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In einem anderen Fall bestand eine seröse Labyrinthitis, die das Ge¬ 
hör, aber nicht die kalorische Reaktion vernichtete. Nach 3 Tagen klang 
der spontane Nystagmus zur gesunden Seite ab. Um so verdächtiger 
mußte am vierten Tage das Auftreten eines Nystagmus zur kranken 
Seite sein. Da sich sonst nicht ein einziges Symptom für Kleinhimabsceß 
fand, wurde zu Unrecht gewartet. Tatsächlich überraschte am nächsten 
Tag eine Bewußtlosigkeit mit Krämpfen in der kontralateralen Seite. 
Bei der Operation fand sich ein Kleinhimabsceß, doch ging der Patient 
3 Tage später an Meningitis zugrunde. 

Nun bespricht Ruttin die differentialdiagnostisch wichtigsten Punkte 
zwischen Kleinhimabsceß und Pachvmeningitis der hinteren Schädelgrube, 
zwischen seröser Meningitis und Kleinhimabsceß und belegt alle dies¬ 
bezüglichen Punkte mit klinisch genau beobachteten Fakten. 

Die Arbeit muß im Original nachgesehen werden. 

Oscar Beck (Wien). 

1372. B&r&ny, R. (Wien), Beziehungen zwischen Vestibularapparat und 
Cerebellum. Monatschr. f. Ohrenheilk. 54, 505. 1911. 

Der Autor skizziert zunächst kurz den Stand unserer Kenntnisse 
von den Funktionen des Bogengangapparates zur Zeit des Abschlusses 
seines Buches „Physiologie und Pathologie des Bogengangapparates“ im 
Jahre 1907. Durch experimentelle Arbeiten von Marburg und Bing, 
welche durch Zerstörung der Kleinhirn-Seitenstrangbahn bei Hunden 
ataktische Erscheinungen hervorriefen, angeregt, sowie auf Grund von 
Studien über die proprioceptive Sensibilität Sherringtons, welche Be¬ 
ziehungen zum Kleinhirn hat, kommt Barany zur Annahme, daß die 
vestibulären Reaktionsbewegungen im Kleinhirn zustande kommen. Ein 
Fall bestätigte bald seine Ansicht. Ein Patient zeigte auf kalte Spülung 
normale Nystagmusbewegungen. B. hatte schon früher gefunden, daß 
die Fallbewegungen Labyrinthkranker einen Zusammenhang mit der Rich¬ 
tung des spontanen Nystagmus und Drehung des Kopfes zeigen, während 
die cerebellare Ataxie davon unabhängig ist. Während bei Spülung des 
linken Ohres dieses Patienten die Fallrichtung in typischer Weise beein¬ 
flußt werden konnte, war dies vom rechten Ohr aus nicht möglich. Daraus 
diagnostizierte B. einen Tumor des rechten Kleinhirns; die Obduktion 
zeigte einen Tumor der rechten Kleinhirnhemisphäre, der auch auf den 
Wurm übergegriffen hatte. Auf Grund literarischer Studien über den 
Faserverlauf des Nervus vestibularis von Cajal, über die Beziehungen 
der Kleinhirnhemisphären zur Innervation der Extremitäten von Bolk, 
Nothnagel, Pineies und Mann, sowie durch Heranziehung des Gräfe- 
schen Tastversuches bei seinen Untersuchungen, kommt B. zu dem Schlüsse, 
daß bei Erkrankungen der Kleinhimhemisphären spontanes Vorbeizeigen 
im Gräfeschen Tastversuche besteht, und die normale Reaktion des 
Vorbeizeigens ausbleiben müsse. Ein Fall mit der Diagnose Tumor des 
Wurmes (spontane Störung des Gleichgewichts und Störung der Fall¬ 
reaktion durch Ausspritzen bei normalem Nystagmus), dessen Obduktion 
die Diagnose bestätigte, festigte diese Ansicht. Die Prüfung 5 weiterer 
Fälle von operierten Kleinhirnkranken in London zeigte in eklatanter 
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Weise die innigen Beziehungen des Cerebellums mit dem Vestibularappa- 
rate. Die Beobachtung eines komplizierten Verlaufes von Kleinhirnabsceß 
bewog B., die Gelenke der Extremitäten isoliert und nach verschiedenen 
Richtungen zu prüfen, woraus hervorgeht, daß in der Kleinhimrinde eine 
Lokalisation nach Gelenken, Bewegungsrichtung und Stellung der Extremi¬ 
täten besteht. Schließlich ist es B. auch gelungen, durch Abkühlung des 
Kleinhirns ein Vorbeizeigen der oberen und unteren Extremitäten nach 
der betreffenden Seite herbeizuführen und so den Beweis zu erbringen, 
daß im Kleinhirn die Rindenlokalisation bestimmter Bewegungsrichtungen 
besteht. Oscar Beck (Wien). 

1373. Hofer, J. (Wien), Über das Verhalten des kalorischen Nystagmus 
bei Fällen mit Labyrinthfistel und die Verwertung dieses Verhaltens 
für die Diagnose des Sitzes der Fistel. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 
396. 1911. 

Hofer hat 21 Fälle von Fistelsymptom genau kalorisch untersucht 
und konnte in 6 Fällen finden, daß der kalorische Kaltwassernystagmus 
sich auf der Seite der Labyrinthfistel abnorm verhielt; dies bestand darin, 
daß sich in diesen 6 Fällen der durch Ausspritzen des kranken Ohres nach 
der Gegenseite erzeugte rotatorische Nystagmus nicht in einen horizontalen 
nach dieser Seite umwandelte, wenn man den Kopf auf die Schulter der 
ausgespritzten Seite neigte. Das gesunde Ohr verhielt sich dabei normal, 
d. h. es trat diese Umwandlung des rotatorischen Nystagmus in einen 
horizontalen ein. H. hat nämlich durch systematische Untersuchung von 
über 400 Fällen ohrgesunder und ohrkranker Individuen nachgewiesen, 
daß sich der rotatorische Kaltwassernystagmus ausnahmslos in einen hori¬ 
zontalen umwandelt, wenn man den Kopf nachher auf die angespritzte 
Seite neigt. Aus dem obenerwähnten Ausfall dieser Umwandlung schließt 
H. auf einen funktionellen Ausfall des horizontalen Bogenganges, welcher 
Ausfall wahrscheinlich auf verminderte oder ganz aufgehobene Bewegungs¬ 
fähigkeit der Endolymphe in diesem Bogengänge zurückzuführen ist. Das 
Auftreten eines horizontalen Nystagmus setzt nämlich eine ungestörte 
Endolymphströmung im horizontalen Bogengänge voraus. H. beobachtete 
auch einen analogen Fall mit vertikalem Fistelsymptom, bei welchem bei 
verschiedenen Kopfstellungen kein rotatorischer Kaltwassernystagmus, 
wohl aber ein äußerst lebhafter horizontaler auslösbar war, was für eine 
verminderte Bewegungsfähigkeit der Endolymphe im vorderen vertikalen 
Bogengänge, also für eine funktionelle Ausschaltung desselben spricht. 
Diese Ausschaltung resp. dieser funktionelle Ausfall eines Bogenganges 
kann auf einer Gerinnung der Endolymphe des Bogenganges oder auf einer 
entzündlichen Veränderung der Nervenendstelle desselben beruhen, welche 
entzündliche Veränderung durch den die Labyrinthfistel umgebenden chro¬ 
nischen Entzündungsprozeß bedingt ist. Auf diese Weise ist es also in ge¬ 
wissen Fällen möglich, den Sitz der Fistel zu bestimmen und den Ausfall 
resp. die Ausschaltung eines Bogenganges, also eines Teiles des Vestibular- 
apparates zu diagnostizieren. 

Oscar Beck (Wien). 
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Rückenmark, Wirbelsäule. 

1374. Salomon, Zur Frage der spinalen Lokalisation der Mm. glutaei. 

Archiv f. Psych. 48, 776. 1911. 

Nur klinisch beobachteter Fall von Epikonusläsion infolge von Sturz 
auf das Gesäß. Die Glutaei wurde nicht atrophisch. Der Konus blieb offen¬ 
bar intakt. Der Fall gestattet den Schluß, daß die Kerne für die Gesäß¬ 
muskeln unterhalb derjenigen für die Tibialismuskulatur, d. h. an der 
unteren Grenze des II. Sekralsegmentes zu suchen sind. 

Henneberg (Berlin). 

1375. Bönniger und Adler, Intraduraler Konglomerattuberkel des Rücken¬ 
marks; Operation; erhebliche Besserung. Med. Klin. 7, 679. 1911. 

Die klinischen Erscheinungen deuteten auf einen Tumor im Wirbel¬ 
kanal in der Höhe des 11. Thorakalsegments, entsprechend dem 9.—11. 
Brustwirbel, hin; die Operation ergab einen am 12. Brustwirbel gelegenen 
Tumor; hier fand sich die Dura in einer Ausdehnung von 2—3 cm schwar¬ 
tig verdickt; nicht pulsierend. Der Tumor selbst war von Bohnengröße, 
ging von den weichen Häuten aus; die histologische Untersuchung ergab 
mit großer Wahrscheinlichkeit einen Konglomerattuberkel. 

Nach 2 Monaten erhebliche Besserung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1376. Sänz, E. F., Sindrome de Brown - Säquard de origen traum&tic. 

Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2,105. 1911. 

Kasuistische Mitteilung über einen Fall von Brown-Sequardscher Läh¬ 
mung, der durch eine die beiden Seiten beteiligende Hyperästhesie und 
Gürtelphänomene kompliziert war. Als Ursache muß eine durch das Trauma 
(Sturz) bedingte Rückenmarksveränderung angenommen werden, da jedes 
Symptom einer Wirbelverletzung fehlte. Anschließend werden einige neuere 
Arbeiten über dieses Thema besprochen. R. Allers (München). 

1377. Iwanow, N., Zur Frage von der Behandlung der Syringomyelie 
mit Röntgenstrahlen. Korsakoffsches Journ. f. Neuropatbol. u. Psych. 
(russ.) 10, 1047. 1911. 

Verf. behandelte 19 Syringomyeliefälle mit Röntgenstrahlen. Die 
Strahlen wurden nach Kienböck nicht direkt auf die Dornfortsätze der 
Wirbel gerichtet, sondern seitwärts, abwechselnd rechts und links, so daß 
dieselben nicht durch die dicken Dornfortsätze zu dringen brauchten, 
sondern durch die dünneren Wirbelknochen in mehr energischer Weise 
das Rückenmark durchstrahlten. Die Entfernung der Haut von dem 
Zentrum der Röhre betrug 25 cm. Während der ersten Seance bekamen 
manche Patienten eine Dose von 5—6 x oder eine 1 / 2 Dosis SN und zwar 
diejenigen mit Affektionen des Vagus. Dann wurde jedesmal eine volle 
Dosis SN (10—12 X) appliziert und die vollständige Durchleuchtung der 
Wirbelsäule in 3 Prozeduren während einer Seance ausgeführt. Die ganze 
Seance dauerte 1 Stunde. Nach 4—5 Seancen trat eine leichte Dermatitis 
und Pigmentation der Haut ein; es wurde eine mehrwöchentliche Pause 
verordnet und dann wieder die Bestrahlung vorgenommen. Eine Idiosyn¬ 
krasie wurde nicht beobachtet. 

Von 19 Fällen konnte in 6 eine Besserung konstatiert werden und zwar 
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gingen die Sensibilitätsstörungen stärker zurück als die Motilitätsstörungen 
(entgegengesetzt den Beobachtungen von Grameg na, Holmgren und 
Wiman, Beaugard und Lhermitte). In 5 Fällen war eine bedeutende 
Besserung der Sensibilität zu konstatieren, in einem Falle hörten die 
Schmerzen auf, die den Kranken 2 Jahre hindurch gequält hatten. Ein 
spezifischer Einfluß auf eine gewisse Sensibilitätsqualität konnte nicht fest- 
gestellt werden. In 5 Fällen war die Behandlung resultatlos, in 8 Fällen 
trat eine temporäre Besserung ein. M. Kroll (Moskau). 

1378. Siemerling und Raecke, Zur pathologischen Anatomie und Patho¬ 
genese der multiplen Sklerose. (Vorläufige Mitteilung.) Archiv f. 
Psych. 48, 824. 1911. 

Von den .Verf. wurden 7 Fälle von typischer chronischer multipler 
Sklerose anatomisch untersucht. Besonderer Wert wurde auf die Her¬ 
stellung großer Schnitte durch das ganze Hirn gelegt, kleine frische Herde 
wurden besonders vermittels der Bielschowskyschen Methode untersucht. 
Auf Grund der erhobenen Befunde kommen die Autoren zu dem Resultat, 
daß die Herdbildungen bei multipler Sklerose sicher einen entzündlichen 
Prozeß darstellen, der sich in seiner Ausbreitung an die Verteilung der Blut¬ 
gefäße hält und zuerst zum Auftreten capillarer Blutungen führt mit 
geringem aber zweifellosen Ausfall der Fibrillen, stärkerem der Mark¬ 
scheiden, während die Gliawucherung teils als Reaktion auf den durch 
die einwirkende Schädlichkeit gesetzten Reiz, teils als bloße Bildung von 
Narbengewebe anzusehen ist. Henneberg (Berlin). 

1379. Netter, Gendron et Touraine, S6roth6rapie de la poliomyälite 
antörieure aigue. R6sum6 de quarte observations. Deuxiäme note. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 707. 1911.) Troisieme note 70, 
739. 1911. 

Von vier Fällen, die mit Injektionen von Serum Poliomyelitischer in 
den Wirbelkanal behandelt wurden, starb ein Säugling im Laufe der Be¬ 
handlung, während die drei anderen etwas gebessert wurden. Der eine, 
ausführlicher beschriebene Fall starb aber schon 2 1 /* Monate nach Beginn 
der Krankheit an Komplikationen. Motorische Ausfallserscheinungen gingen 
in keinem Falle völlig zurück. Der rasche Eintritt der Besserungen scheint 
aber doch auf einen Zusammenhang mit der Behandlung schließen zu lassen. 
Trotz der etwas atypischen Erscheinungen im ersten Falle, von dem ein 
Sektionsbefund nicht vorliegt, glauben die Verf. doch, daß es sich um 
Poliomyelitis gehandelt habe und vergleichen diesen Fall mit einem anderen, 
der mit ganz ähnlichen Symptomen einsetzte, aber bei fehlender Behandlung 
nach 5 Tagen starb. Die lange Lebensdauer des ersten Falles ist also wohl 
doch auf die Behandlung zurückzuführen. Die Resultate würden noch 
besser sein, wenn die Behandlung vor dem Auftreten der Paralyse be¬ 
ginnen könnte. Vielleicht wird sich eine Frühdiagnose ermöglichen lassen, 
wenn man die von Netter und Tinel beschriebenen meningitischen Pro¬ 
dromalerscheinungen berücksichtigt, wührend deren aber der Liquor klar 
ist und anfänglich polynucleäre Elemente, später Lymphocyten enthält. 
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Eine Frühdiagnose aus den erwähnten Erscheinungen würde wenigstens 
bei epidemischem Auftreten der Poliomyelitis gestattet sein. 

Frankfurter (Berlin). 

1380. Levaditi, C. et V. Stanesco, Paralysie faciale provoquäe chez 
le singe par le virus de la poliomyßlite aigue. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 68, 264. 1910. 

Neun Tage nach'der Injektion mit einer Emulsion von Hirnsubstanz 
eines poliomyelitischen Tieres erkrankte ein Affe mit ausgesprochener 
Facialislähmung, zu der dann noch Parese und schließlich Lähmung der 
vier Extremitäten kamen. Die histologische Untersuchung zeigte besonders 
den Facialiskern stark befallen und die Veränderungen machen den Ein¬ 
druck, als ob die nervösen Elemente primär unter Einfluß des Virus sich 
veränderten. Frankfurter (Berlin). 

1381. Levaditi, C., et K. Landsteiner, Etüde experimentale de la polio- 
myälite aigue« Sixieme note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 
417. 1910. 

Es scheint, als ob der Erreger der Poliomyelitis durch die Nasen¬ 
sekretion nach außen befördert werden kann. Die Schleimhaut der in¬ 
fizierten Versuchstiere zeigte Entzündungserscheinungen, aber keine Kon¬ 
tinuitätstrennungen. Wird das Virus in die Nasenschleimhaut eingespritzt, 
so wird es von dieser resorbiert und die Tiere erkranken an den Erschei¬ 
nungen der Poliomyelitis, während das Virus durch die normale Schleim¬ 
haut nicht hindurchdringt. Wahrscheinlich wandert das Virus nach der 
Einspritzung am Nervus olfactorius weiter, und wird vielleicht auf dem¬ 
selben Wege auch nach außen befördert. Diese Feststellungen sind für die 
Prophylaxe wichtig, indem man die Luftwege vor dem Eindringen des 
Virus und vor allem die Nasenschleimhaut vor Verletzungen schützen muß. 
Das Menthol scheint eine günstige, microbicide Wirkung auf das Virus 
zu haben. Frankfurter (Berlin). 

1382. Levaditi et Landsteiner, La poliomyälite experimentale. Cinquiäme 
note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 311. 1910. 

Während der Inkubationszeit ließen sich keinerlei anatomische Ver¬ 
änderungen am Nervensystem der injizierten Tiere feststellen. Durch die 
intakte Nasopharyngealschleimhaut scheint das Virus zum Innern nicht 
durchzudringen. Auch eine Vaccination mit Serum eines Hammels, der 
wiederholt mit virulenten Emulsionen behandelt wurde, ist an Rhesus 
gelungen. Ist einmal die akute Periode der Krankheit vorbei und haben die 
Tiere diese, wenn auch mit Zurückbleiben von Lähmungen, überlebt, so ent¬ 
hält ihr Zentralnervensystem kein Virus mehr. Gegen neue Infektionen 
sind diese Tiere immun. Ihr Serum zerstört in vitro poliomyelitisches 
Virus, vermag aber, selbst während der Inkubationszeit injiziert, den Aus¬ 
bruch der Krankheit nicht zu verhindern. Frankfurter (Berlin). 

1383. Strangs, J., Inoculations of nasal secretion from patiente with 
acute Poliomyelitis. The Journ. of the Amer. med. Assoc. 16, 1192. 1911. 

Des Verf. experimentelle Untersuchungen — intracerebrale Impfung 
von Affen mit besonders präpariertem Extrakt aus der Nasenschleimhaut 
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Beweisend sind hierfür die besonders in den sehr akuten Fällen beobachteten 
isolierten Neuronophagien der motorischen Vorderhomganglienzellen. 
In den langsamer verlaufenden Prozessen spielen aber auch die interstitiellen 
Prozesse eine bedeutsame Rolle und rufen vermutlich erst sekundär die 
Ganglienzellendegenerationen hervor. Für die akuten Fälle ist demnach 
die alte Charcotsche Lehre zutreffend, während in den mehr langsamer 
verlaufenden die interstitiellen Veränderungen für das Zugrundegehen der 
Ganglienzellen maßgebend sind. Die besondere Bevorzugung der Vorder¬ 
hörner erklärt sich neben den elektiven Beziehungen des Virus zu den Gan¬ 
glienzellen aus dem reichen Lymphgehalt des Vorderhorns, denn die experi¬ 
mentelle Poliomyelitis hat neben der besonderen Affinität des Virus zum 
Zentralnervensystem auch seine besonderen Beziehungen zum Lymph- 
apparat nachgewiesen. 

Im zweiten Teil seines Vortrages wird über die ätiologische Aufklärung 
einer bis dahin unbekannten Meerschweinerkrankung berichtet, die in 
ihrem klinischen Verhalten (schlaffe Lähmungen, besonders der hinteren 
Extremitäten, sehr an das Bild der menschlichen Kinderlähmung erinnert. 
Die Ursache der Erkrankung ist ein vom Vortr. nachgewiesenes lebendes 
Virus, das durch die erkannten Eigenschaften einer beträchtlichen Glycerin¬ 
widerstandsfähigkeit, sowie einer Filtrierbarkeit durch bakteriendichte Filter 
zu der Gruppe der sogenannten filtrierbaren Virusarten gehört, dem auch der 
Erreger der Heine-Medinschen Krankheit angehört. Das Virus findet sich 
besonders im Zentralnervensystem der gelähmten Tiere und ist durch 
intracerebrale Verimpfung von Tier zu Tier leicht verimpfbar. Pathologisch¬ 
histologisch findet sich eine Meningo-Myelo-Encephalitis infiltrativa von 
hauptsächlich Ivmphocytärem Typus. Wenn auch die Bevorzugung der 
Meningen, sowie einige andere Befunde gewisse Unterschiede zum Bilde 
der menschlichen Poliomyelitis zeigen, so sind im übrigen die Ähnlichkeiten 
doch frappant. 

Der Vortr. hofft durch das Studium dieser neuen interessanten Tier¬ 
krankheit Fortschritte auch für die Erforschung und Bekämpfung der 
menschlichen Kinderlähmung. Autoreferat. 

1386. MenciAre, L., Traitement de la paralysie infantile par les greffes 
muscolo - tendineuses. Remarques anatomiques concemant les plexus 
et expliquant le möcanisme de la poliomy&ite antärieure. L’Enc6- 
phale «, 48. 1911. 

Von zwei benachbarten Muskeln, die vom gleichen Nerven innerviert 
sind, kann der eine von einer Lähmung betroffen werden, während der 
andere freibleibt, trotz der gemeinsamen Innervation. Diese Tatsache 
begründet bei der Poliomyelitis anterior das therapentische Vorgehen 
derart, daß der eine der gelähmten Muskeln durch den anderen nicht 
gelähmten ersetzt wird, obgleich er von demselben Nerven versorgt wird. 

Für zwei Muskeln eines und desselben Gliedabschnittes, die jedoch 
von verschiedenen Plexus angehörenden Nerven versorgt werden, und die 
ihren Ursprung in verschiedener Höhe des Rückenmarks nehmen, besteht 
die Wahrscheinlichkeit, daß sie nicht gleichzeitig betroffen werden. Ein 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



672 


solches Verhältnis besteht häufig zwischen den M. biceps femoris und dem 
M. quadriceps femoris. 

Die klinische Beobachtung spricht dafür, daß für einen jeden Muskel 
getrennte, nicht gruppierte Kerne bestehen; die Gruppieiung nach Sano 
in Kerne der Extensoren, der Flexoren, der Adductoren entspricht nicht 
den klinischen Tatsachen. 

Die Herde bei Poliomyelitis treten multipel auf und können in ver¬ 
schiedener Weise verstreut liegen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1387. Morse, J. L. (Boston), The value of lumbar puncture and of the 
lencocyt count in the diagnosis of acute poliomyeloencephalitis (in* 
fantile paralysis). Arch. of Pediatr. 28, 164. 1911. 

Bericht über 13 Lumbalpunktionen an 7 Bändern in verschiedenen 
Stadien der Kinderlähmung. Die Flüssigkeit war stets klar, nur einmal 
leicht opaleszierend, stand meist unter leicht erhöhtem Druck, setzte oft 
ein Fibringerinnsel ab (einmal noch in der dritten Woche) und enthielt 
stets viele Zellen, vorwiegend Lymphocyten; das Fibringerinnsel fehlte 
'einmal am 2. Tag der Erkrankung. Die erwähnten Befunde sind schon 
vor Eintritt der Lähmung zu erheben. Gegenüber der tuberkulösen Menin¬ 
gitis, die differentialdiagnostisch am schwersten auszuschließen ist, sind 
sie kaum zu verwerten, da ein fehlender Bacillenbefund bekanntlich 
nichts beweist. 

In 9 Fällen hat Verf. auch im Blut die weißen Blutkörperchen ge¬ 
zählt (2.—19. Erkrankungstag, keinmal vor Eintritt der Lähmung). Leuko¬ 
penie fand er nie, sondern stets Leukocytose (10 100—34 600). Der höchste 
Wert wurde bei dem Fall gefunden, der am 1. Lähmungstag zur Unter¬ 
suchung kam. Ibrahim (München). 

1388. Becker, J., Förstergehe Operation bei tabischen gastrischen Krisen. 
Med. Klin. 7, 775. 1911. 

Die gastrischen Krisen schwanden immittelbar nach der Operation; 
flüssige und feste Nahrung wurde anstandslos vertragen. 

Gleich nach der Operation Schmerzen in Beinen und Füßen, Para¬ 
plegie in den unteren Extremitäten, Blasenlähmung, die erst nach 12 Wochen 
zurückgegangen sind. Offenbar sind die Erscheinungen Folgen einer Nach¬ 
blutung in den Wirbelkanal mit Kompression des Markes. Vielleicht hat 
auch die Beckenhochlagerung den abwärts von der Wunde gelegenen Teil 
geschädigt. R. Hirschfeld (Berlin). 

1389. Matthews, H., The vasomotor system in tabes. The Brit. med. 
Joum. 2826, 1104. 1911. 

Verf. weist auf die bei Tabes dorsalis so häufigen Störungen der Gefäß¬ 
innervation hin. Sie sind verursacht durch eine Erkrankung des sympa¬ 
thischen Nervensystems und nach Matthews’ Ansicht nach Häufigkeit 
und Bedeutung kaum weniger wichtig als die Reflexanomalien. Entsprechend 
den 3 Teilen des sympathischen Systems teilt er die Erscheinungen in 3 
Gruppen: Auf eine Funktionsstörung des intrakranialen (cerebralen) Teiles 
bezieht er einen anderen Orts beschriebenen Fall, bei welchem sich capilläre 
Blutungen der gesamten Hautoberfläche fanden, nach M.s Ansicht durch 
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zentrale, allgemeine Blutdruckssteigerung bedingt. — Bei Erkrankung des 
Grenzstranges (spinaler Anteil) finden sich: 1. Ödeme an den Extremitäten, 
ein- oder doppelseitig, circumscript oder das ganze Glied betreffend. 2. Lo¬ 
kale Blutextravasate. 3. Circumscripte Gefäßspasmen (Kälte, Blässe, 
Parästhesien infolge lokaler Vasokonstriktion). — Auf Affektion der in den 
Organen liegenden Sympathicuszentren (peripherer Anteil) beruhen schließ¬ 
lich: Lebhafte Dermographie und Anomalien der Durchblutung. 

F. Teichmann (Berlin). 

1390. Gundermann, Über akute Wirbelsäulenosteomyelitis, Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. 109, 121. 1911. 

Zusammenfassende Besprechung der Wirbelsäulenosteomyelitis im An¬ 
schluß an eine kasuistische Mitteilung. Die Arbeit enthält wenig neurolo¬ 
gisch interessante Hinweise. R. Hirschfeld (Berlin). 

1391. Goldthwait, J. E. (Boston), The lumbo-sacral articulation. An 
explanation of „lumbago“, „sciatica“ and paraplegia. Boston Med. 
and Surg. Journ. 164, 365. 1911. I. 

In einer sehr eingehenden klinisch-anatomischen Studie, die mit Photo¬ 
graphien, Zeichnungen und Röntgenogrammen reich illustriert ist, kommt 
Verf. zu dem Schlüsse, daß das Lumbo-Sakralgelenk in seiner Stabilität 
erhebliche individuelle Variationen aufweist, die von Besonderheiten in 
der Bildung der Gelenk- und Querfortsätze abhängen. Bei ungünstiger 
Veranlagung besteht nicht nur geringere Gelenkfestigkeit, sondern es kann 
zu Verschiebung der Knochen kommen mit gleichzeitiger Ablösung der 
Zwischenwirbelscheibe in ihren hinteren Abschnitten; wenn durch eine 
solche Verschiebung der 5. Lendenwirbel auf dem Saerum nach vorne 
gleitet, ein Zustand, der unter dem Namen Spondyloüsthesis bekannt ist, 
so tritt in der Regel eine Kompensation ein, die eine Schädigung der Cauda 
equina oder der Nervenwurzel verhindert. Wenn aber die Verschiebung 
nur eine Seite betrifft, so erfolgt eine Rotation der Wirbelsäule; der Gelenk¬ 
fortsatz des 5. Lendenwirbels ragt dann in den Spinalkanal herein und 
kann ihn so verengern, daß eine Paraplegie entsteht; auch der rückwärts 
gedrängte Teil der Intervertebralscheibe kann in ähnlicher Weise eine 
Paraplegie bewirken, die sich aber allmählicher entwickelt. — Auch Schmer¬ 
zen, die als Lumbago oder Ischias aufgefaßt werden, können geringeren 
Graden des Leidens ihre Entstehung verdanken. 

Die Erörterungen des Verf. bauen sich auf 2 klinischen, durch opera¬ 
tive Eingriffe und Besichtigung der Verhältnisse sichergestellten Beobach¬ 
tungen auf. Die Operation brachte in dem einen Fall langsame Besse¬ 
rung. Für leichtere Fälle kommen im wesentlichen orthopädische Appa¬ 
rate usw. in Betracht. Ibrahim (München). 

1392. Eldarow, N., La Spondylose rhizomäliqne — eine besondere 
Krankheitsform. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. 10, 
1695. 1911. 

Kurze Beschreibung von 14 eigenen Fällen von Unbeweglichkeit der 
Wirbelsäule und der großen Gelenke vom Typus, der sich dem P. Marie¬ 
schen nähert. Von 4 Fällen lag der Obduktionsbefund vor. Außerdem 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 43 
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bringt Verf. 2 Krankengeschichten von chronischem ankylosierendem Rheu¬ 
matismus der Wirbelsäule. Knapp gehaltene, aber erschöpfende Behand¬ 
lung der Symptomatologie, pathologischen Anatomie, Differentialdiagnose, 
Ätiologie und Pathogenese der Krankheit. M. Kroll (Moskau). 

GroBhlrn. Schädel, 

1393. Krön, J., Über Chorioepitheliom im Großhirn. Korsakoffsches 
Joum. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1154. 1911. 

In dem vom Verf. beobachteten Fall handelte es sich um Dissemination 
im Großhirn eines in der Gebärmutter lokalisierten Chorioepithelioms. 
Die Hauptmasse der Metastasen im Großhirn bestand nicht aus dem Ge¬ 
schwulstgewebe, sondern aus hämorrhagischen Gerinnseln, die als Produkt 
der zerstörenden Einwirkung der Geschwulstelemente auf die Blutgefäße 
aufzufassen sind. An verschiedenen Stellen waren Übergänge zu kon¬ 
statieren von dem Eindringen einzelner Zellen zwischen die Bestandteile 
der Gefäßwandung bis zu den allerdings seltenen Bildern, wo daß Gefäß¬ 
volumen durch die eingedrungenen Zellen ganz ausgefüllt war. In der Um¬ 
gebung war Gliaproliferation und regressive Erscheinungen von seiten der 
Gehirnsubstanz zu konstatieren. M. Kroll (Moskau). 

1394. Chudjakow, A., Angioma cavemosum cerebri. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1589. 1911. 

Bei einem 51jährigen Manne mit Lues und Alkoholismus in der Anam¬ 
nese bestanden Kopfschmerzen, leichte Schwäche im Unken Bein und epi- 
leptiforme Anfälle, die von der linken Hand begannen. Bei der Autopsie 
erwiesen sich an der Innenseite des Schädeldaches sehr tiefe Eindrücke 
der äußerst erweiterten, verzweigten Gefäße. Besonders erweitert waren 
die Blutgefäße im Bereiche der oberen Teile der rechten Stirn-Scheitel¬ 
gegend. Im hinteren Teil des Frontallappens rechts erwies sich im Bereich 
der großen Gangüen eine Blutgefäßgeschwulst — ein Angioma cavernosum. 
Die Parese des Unken Beines kann durch Druck der veränderten Gefäße 
auf die entsprechenden Leitungsbahnen im Großhirne erklärt werden, die 
epileptoiden AnfäUe durch Reiz der Rinde durch die erweiterten Venen. 

M. Kroll (Moskau). 

1395. Babonneix, L., Un cas de sclärose tubäreuse. L’Encephale 6, 
313. 1911. 

Mitteilung eines Falles von tuberöser Sklerose mit Sektionsbefund: 
Idiotisches und epileptisches Kind; die corticalen Höcker bestanden aus 
einer dichten Wucherung des Gliagewebes. In den Maschen waren eigen¬ 
artige riesenzelUge, durch ihre Struktur charakteristische Elemente zu 
erkennen. Überall waren Gefäßläsionen sichtbar: in den Subraachnoidal- 
räumen Hämorrhagien, im Zentrum semiovale hyaline Degeneration. Ent¬ 
zündungserscheinungen konnten nicht nachgewiesen werden. 

Im Anschluß an diese Mitteilung gibt Babonneix einen zusammen- 
fassenden Bericht über die Geschichte, die Klinik, die pathologische Ana¬ 
tomie der tuberösen Sklerose unter Berücksichtigung der Literatur. 

Zur Frage der Pathogenese stellt B. folgende Sätze auf: Die tuberöse 
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Sklerose ist kein entzündlicher Prozeß; sie muß als eine Art kongenitaler 
Mißbildung aufgefaßt werden; denn die Mehrzahl der histologischen Läsionen 
kann auf einen Entwicklungsfehler bezogen werden, sodann bestehen aus¬ 
gesprochene Mißbildungen. 

Die charakteristischen Läsionen erscheinen gegen Ende des intraute¬ 
rinen Lebens. Die Neurogliaproliferation entsteht sekundär. 

Die Beziehungen zwischen tuberöser Sklerose und den visceralen und 
Hautläsionen können auf verschiedene Weise erklärt werden: 

1. Die kardialen, renalen und cutanen Neoplasmen sind Folge der 
cerebralen Läsionen. 

2. Die cerebralen Läsionen sind Folge gewisser visceraler Läsionen 
(völlig hypothetische Anschauung). 

3. Als allgemeine Entwicklungsstörung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1396. Oppenheim, H. und C6cile Vogt, Wesen und Lokalisation der 
kongenitalen und infantilen Pseudobulbärparalyse. Journ. f. Psychol. 
u. Neurol. 18, Ergänzungsheft 1. 1911. 

Oppenheim gibt in dem von ihm bearbeiteten klinischen Teil der 
Arbeit eine genaue Darstellung des in Rede stehenden Krankheitsbildes, 
von welchem bisher nur wenige genaue Beobachtungen vorliegen. Er weist 
auf 3 von ihm selbst beobachtete Fälle hin, von denen 2 Mutter und Tochter 
betrafen. Symptomatologisch ist das Krankheitsbild gekennzeichnet durch 
eine mit athetotischen Bewegungsstörungen einhergehende spastische Di- 
plegie, bei welcher der Artikulations-, Phonations-, Deglutitions- und Masti- 
kationsapparat von der Lähmung, zum Teil auch von der Athetose und 
Rigidität betroffen ist. In dem starken Hervortreten des bulbären 
Symptomenkomplexes liegt für 0. die Sonderstellung dieser 
Fälle gegenüber den cerebralen Diplegien des Kindesalters. 
Bei dem einen seiner Patienten (der Mutter) geht die Störung der Arti¬ 
kulation so weit, daß sie trotz intakten Hörvermögens und guter Intelli¬ 
genz vollkommen stumm ist. — In der Erblichkeit der Erkrankung liegt 
eine weitere sehr merkwürdige Eigentümlichkeit. Die Vererbung der Sym¬ 
ptome von der Mutter auf die Tochter ist eine so vollkommene und gleich¬ 
artige, „daß man von einer photographischen Ähnlichkeit nicht nur der 
beiden Individuen, sondern auch ihrer Krankheitszustände reden kann“. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie ist bisher nicht viel Zuver¬ 
lässiges bekannt geworden. Auf Grund des vorliegenden Materiales mußte 
angenommen werden, daß dem Krankheitsbilde kongenitale oder früh¬ 
zeitig post partum entstandene Veränderungen der Hemisphären zugrunde 
liegen, welche eine Entwicklungshemmung der motorischen Region herbei¬ 
führen. Derartige Defekte können auf dem Boden der Porencephalie, der 
diffusen Atrophie und Sklerose und der Mikrogyrie entstehen. 

Gewisse Momente wiesen schon im klinischen Bilde darauf hin, daß 
die pathologische Beurteilung der einzelnen Fälle keine ganz gleichartige 
sein dürfe, und Peritz hat auch bereits hervorgehoben, daß sich in den 
bisherigen Sektionsbefunden der Mangel einer Untersuchung der Basal¬ 
ganglien fühlbar mache, denn divergente Züge in den Symptomen, ins 
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besondere das Hervortreten resp. Fehlen der spastischen Erscheinungen, 
deute auf weitgehende Differenzen in der Lokalisation hin. 

Die anatomischen Untersuchungen, über welche C. Vogt im zweiten 
Teile der Arbeit berichtet, beziehen sich auf einen der O.schen Fälle und 
zwar auf die Tochter, welche im Alter von 24 Jahren einer puerperalen 
Peritonitis erlag. Das Gehirn bot zwei pathologische Befunde. Eine Ver¬ 
breiterung der inneren Kapsel und ein eigenartiges Verhalten des Corpus 
striatum. Um mit den Veränderungen des Corpus striatum zu beginnen, 
so handelte es sich um eine ziemlich weitgehende, gleichmäßige Atrophie 
sowohl des Nucl. caudatus als auch des Putamens des Nucl. lentiformis. 
Ein besonderes Gepräge erhielt diese Atrophie noch dadurch, daß das 
Putamen des Linsenkernes das Bild der „Etat marbr6“ bot. Damit be¬ 
zeichnet C. Vogt eine im Markscheidenpräparat stark hervortretende 
Sprenkelung, welche durch das Vorhandensein atypischer Markfaserbündel 
bedingt wird. Sie erklärt dieses eigenartige Verhalten damit, daß der 
Untergang zahlreicher Ganglienzellen mit dem Auftreten markhaltiger 
Fasern zusammenfällt: die unter normalen Verhältnissen marklosen Nerven¬ 
fasern dieses Kernes bekleiden sich mit Mark und decken so einen Teil 
des durch den Untergang der Ganglienzellen freigewordenen Raumes, wobei 
sie eine ähnliche Rolle spielen, wie es sonst die Elemente der Stützsub¬ 
stanz tun. 

Die Verbreiterung der inneren Kapsel sei ohne kausale Bedeutung 
das Krankheitsbild; sie wird durch die Schrumpfung des Corpus striatum 
mechanisch herbeigeführt, oder besser, nur vorgetäuscht. 

In einer klinischen Epikrise formuliert 0. folgende Schlußfolgerungen: 
„Es gibt zwei Formen der infantilen Pseudobulbärparalyse, eine corticale 
und eine von den basalen Ganglien ausgehende. Der Symptomenkomplex 
der infantilen bzw. kongenitalen Glossopharyngolabialparalyse kann bei 
völliger Unversehrtheit der Hirnrinde und der Großhirnhemisphären über¬ 
haupt bestehen und auf einem Prozeß beruhen, der seinen Sitz im Gebiet 
des Nucleus caudatus und des Linsenkernes hat. Es gibt einen hereditären 
Typus dieser Art, bei dem eine Entwicklungsanomalie dieser Ganglien die 
Grundlage des Leidens bildet. In symptomatologischer Hinsicht handelt 
es sich bei diesem Typus weniger um Lähmungserscheinungen als um 
spastische Contracturen und um ohoreatisch-athetotische Zustände in den 
bulbären Muskeln sowie in der übrigen Körpermuskulatur. Wahrscheinlich 
spielt der Ausfall bzw. kongenitale Mangel von Hemmungsapparaten in 
der Genese dieser Zustände eine wesentliche Rolle.“ 

Max Bielschowsky (Berlin). 

1397. McCall, E., Two cases of congenital aphasia in children. The 
British med. Journ. 2628, 1105. 1911. 

Status zweier Kinder von 12 und 8 Jahren, von welchen das eine 
typische Wortblindheit, das andere Seelentaubheit aufwies, während der 
geistige und körperliche Zustand im übrigen vollkommen intakt war. 

F. Teichmann (Berlin). 
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1398. Tutyschkin, P., Kinderlähmung. Korsakoffsches Journ. f. Neuro- 
path. u. Psych. (russ.) 10, 1546. 1911. 

Kurze Beschreibung eines Falles von kongenitaler cerebraler Hemi¬ 
plegie, mutmaßlich auf luetischer Grundlage mit Exacerbation des Pro¬ 
zesses im 6. Lebensjahre. In einem andern Falle handelte es sich um ty¬ 
pische cerebrale Strümpell-Darkschewitschsche Kinderlähmung mit Kom¬ 
bination mit einer typischen Poliomyelitis. M. Kroll (Moskau). 

1399. v. B6kay, Z., Beitrag zur Frage des Hydrocephalus externus 
congenitus im Anschluß an zwei Fälle. Jahrb. f. Kinderhelk. 73, 343. 
1911. 

Zwei si here Fälle von Hydrocephalus externus congenitus; in einem 
der Fälle war Hydrocephalus internus vorhanden. Im ersten Fall war der 
Hydrocephalus mit Wahrscheinlichkeit durch eine im intrauterinen Leben 
aufgetretene Entzündung entstanden, welche zu Blutungen und nach Re¬ 
sorption des Blutes zu einem Transsudate führte; der zweite Fall ist ein 
typisches Beispiel für die Cruveilhiersche „Hydrocephalie anencephalique“. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1400. Tschugunoff, G., Über kindliche Form der pseudobulbären Para¬ 
lyse. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. 10, 1614. 1911. 

Bei einem 21jährigen Bauern bestanden seit seinem 3. Lebensjahre 
Symptome eines typischen bulbären Symptomenkomplexes. Atrophien 
und qualitative Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit der betroffenen 
Muskeln fehlten, der Maxillar- und Facialisreflex war erhöht. Infolgedessen 
ist der Krankheitsprozeß oberhalb der Bulbuskerne zu lokalisieren. Die 
Krankheit setzte im 3. Lebensjahre akut ein, so daß ein diffuser Prozeß 
im Bereiche der motorischen Hirnzentren beiderseits anzunehmen ist, und 
da jegliche meningeale Symptome fehlten, so ist an eine akute Encephalitis 
zu denken. Von Interesse ist die gut erhaltene psychische Sphäre des Kran¬ 
ken. M. Kroll (Moskau). 

1401. Fischer, W. (Göttingen), Hydrocephalus nach Dura- und Gehirn¬ 
blutungen bei Säuglingen. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 248. 1911. 

2 Fälle mit genauem Sektionsbefund, in denen mit Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen ist, daß Dura- und Hirnblutungen zur Entwicklung eines 
hydrocephalen Zustandes Veranlassung gaben. Die Blutungen gingen in 
einem Fall auf das Geburtstrauma zurück, im anderen Fall ist die Genese 
nicht ganz geklärt. Verf. hält auch hier ein Trauma für wahrscheinlich. 
Bei beiden Kindern kamen häufiger subnormale Temperaturen zur Be¬ 
obachtung. 

Auf die Pachymeningitis haemorrhagica interna des Säuglingsalters 
geht Verf. nicht ein. Bekannt ist, daß diese sich auch mit Hydrocephalus 
internus kombinieren kann. Pathogenetisch dürften hier die Verhältnisse 
analog liegen. Ibrahim (München). 

1402. Box, Ch. R., The syphilitic lactor in the hemiplegias and diplegias 
of infancy and childhood. The Brit. med. Journ. 2626, 982. 1911. 

Sehr viele Hirnblutungen bei Neugeborenen sind Geburtstraumen. 
Betroffen sind zumeist die Venen der Konvexität bei dem Durchtritt aus 
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der Dura in den Sinus longitudinalis, also nahe am Margo medialis. Die 
klinischen Symptome sind: Asphyxie, Erbrechen, Krämpfe, oft halbseitig 
und meist erst einige Tage nach der Entbindung einsetzend, Pupillen¬ 
differenz, Lähmungen. 

Nächst den Geburtstraumen spielt die syphilitische Ätiologie die Haupt¬ 
rolle und ist nach Verf. häufiger, als gewöhnlich angenommen wird. Für 
den anatomischen Befund ist die Multiplizität und die Kombination der 
Erscheinungen charakteristisch: Meist findet man Leptomeningitis, Pachv- 
meningitis, endarteriitische und gummöse Prozesse nebeneinander. 

F. Teichmann (Berlin). 

1403. Borchardt, L. (Berlin), Demonstration in der Sitzung des Psychi¬ 
atrischen Vereins zu Berlin am 11. März 1911. 

24jähriger Patient. Erbliche Belastung, toxische und Berufsschädlich¬ 
keiten hegen nicht vor, Lues wird negiert. 14 Tage vor der Erkrankung 
erlitt er eine unerhebliche Kopfverletzung. Der Zustand setzte ein mit 
Erbrechen, Zittern in der rechten Hand, Schmerzen im rechten Fuß und 
Gedächtnisdefekt. Später trat Verwirrtheit mit Sprachstörungen auf. Die 
letztere bildete sich rasch zurück. März 1910 stärkeres Zittern der rechten 
Hand. Eine Blutuntersuchung ergab positives Resultat. Allmählich völliger 
Verlust der Sprache und rechtsseitige Parese. Objektiv besteht eine rechts¬ 
seitige Hemiplegie mit Beugecontractur, Pupillen, Fundus o. B. Pat. spricht 
nicht, führt Aufträge nicht aus, verfolgt einen Gegenstand mit dem Blick. 
Auf Schmerzreize reagiert er, anscheinend 1. > r. Die Blut Untersuchung 
war negativ, Lumbalpunktion ergab Lymphocytose und leicht positive 
Nonne-Apelt-Reaktion. Wiederholte Salvarsanbehandlung war erfolglos. 
Vortr. nimmt eine Herderkrankung in der linken motorischen Region mit 
Beteiligung der Sprachregion an. Kutzinski (Berlin). 

1404. S6zary, A., et H. Paillard, Constatation du trGponäme dans le 
liquide c^phalo-rachidien au cours de Ph6mipl6gie syphilitique. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 295. 1910. 

Bei einem 33jährigen Patienten, der zahlreiche papulöse und papulo- 
ulceröse Syphilide aufwies und eine linksseitige Hemiplegie erlitten hatte, 
gelang es, im Lumbalpunktat eine lebende Spirochäte nachzuweisen. 

Frankfurther (Berlin). 

1406. Godlee, J. R. and 0. Williams, Notes on some victims of recent 
railway accident, with special reference to cerebral lat-embolism. 
The Lancet 4573, 1062. 1911. 

Von 19 bei einem Eisenbahnunglück schwer verletzten Patienten — 
meist handelte es sich um schwere Frakturen — starben 3 unter cerebralen 
Symptomen. Zunächst bestanden auch bei diesen keine Erscheinungen, 
welche auf eine Hirnläsien hingewiesen hätten, speziell keine Lokalsym¬ 
ptome. Nach ca. 12 Stunden trat plötzlich Bewußtlosigkeit, Cyanose, Er¬ 
brechen, Cheyne-Stokesches Atmen ein, jedoch war kein Druckpuls vor¬ 
handen. Ohne Erwachen aus dem Coma erfolgte Exitus. Bei zwei der Ver¬ 
storbenen wurde die Autopsie vorgenommen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab in beiden Fällen ausgedehnte Fettembolien der capillaren 
Hirngefäße. F. Teichmann (Berlin). 
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1406. Gaugele, Über Krampfanfälle nach orthopädischen Operationen. 

Centralbl. f. Chir. 38, 568. 1911. 

Nach Einrenkung einer kongenitalen Hüftverrenkung traten in zwei 
Fällen (7 und 9 Jahre alte Kinder), beim einen am 2., beim andern am 4. 
und 5. Tage epileptiforme Krämpfe auf. R. Hirschfeld (Berlin). 

1407. Guizzetti, P. und Camisa, G., Quinto contributo all’anatomia 
patologica della corea infettiva, con due nuovi casi mortali. Rivista 
sperirn. di freniatria 37, 266. 1911. 

Die Verf. kommen zu folgenden Schlußsätzen: Bei der Chorea minor 
bandelt es sich um eine disseminierte Encephalitis, bei der die Pia beteiligt 
ist. Oft kommen ischämische, von Embolie der kleinen Arterien des Ge¬ 
hirnes verursachte Herde vor: stets werden leichtere Veränderungen der 
Ganglienzellen des Gehirnes und besonders der Hirnrinde beobachtet. Die 
Encephalitis ist zweifellos durch Bakterien, die zumeist wenig pathogen 
sind, bedingt. Die Bakterien werden auf dem Blutweg ins Gehirn ver¬ 
schleppt. G. Perusini (Rom). 

1408. Margulies, M., Zur pathologischen Anatomie der chronischen 
progressiven Chorea. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. 
(russ.) 10, 1191. 1911. 

Beschreibung eines Falles von Huntingtonscher Chorea bei einer 
50jährigen Frau. Bei der Sektion ist als hauptsächlichster Befund Pro¬ 
liferation der Gliakerne in Großhirn, basalen Ganglien und oberem Abschnitt 
des Hirnstammes zu notieren. Eine derartige Proliferation wird später 
durch Atrophie der parenchymatösen Rindenelemente begleitet, und zwar 
werden sowohl Zellen des Großhirns und der zentralen Ganglien, als auch 
Tangential- und Superradiärfasern der Rinde atrophisch. Die chronische 
progressive Chorea ist, nach Verf., als kongenitale, degenerative, chronische 
Gliose aufzufassen. Die beständige Hyperkinese ist das Ergebnis der Sum¬ 
mierungen aller Reize, die die parenchymatösen Elemente von seiten der 
proliferierenden Glia erfahren. K. Kroll (Moskau). 

1409. Laduchin, W., Fall von chronischer progressiver Chorea. Neurol. 
Bote (russ.) 18, 29. 1911. 

Fall von chronischer Chorea bei einem Achtundzwanzigjährigen, bei 
dem dieselbe vor 6 Jahren begonnen hat. Die gleiche Erkrankung war bei 
seiner Mutter. Von Interesse ist der Befund im Liquor: Lymphocytose 
—4,3. Die Nonnesche Reaktion verlief positiv. M. Kroll (Moskau). 

Intoxikationen, Infektionen, 

1410. Camus, J., Läsions macroscopiques tardives du tätanos gu6ri. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 70. 1910. 

An den Tieren, die entweder mit Hilfe des Antitoxins oder des Hirn¬ 
emulsion-Antitoxingemisches den Tetanus überstanden hatten, ließen sich 
noch starke Steifigkeit und Atrophie des injizierten Gliedes feststellen. 
Bei zwei mit dem Gemisch nach Erscheinen der tetanischen Symptome 
behandelten Hunden waren auch diese Symptome bis auf eine ganz geringe 
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Atrophie und eine gewisse Ungeschicklichkeit des injizierten Gliedes zurück¬ 
gegangen. Frankfurter (Berlin). 

1411. Camus, J., Traitement du tätanos experimental 4 la Periode de 
contracture. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 460. 1910. 

Spritzt man nach Injektion des Tetanustoxins statt mit einfachem 
Antitoxin mit einer Mischung von Hirnemulsion und Tetanusantitoxin in 
den Wirbelkanal, so gelingt es selbst noch nach 4 Tagen, nachdem sich 
schon Contracturerscheinungen herausgebildet haben, die Erkrankung zum 
Stillstand zu bringen, während bei Injektion einfachen Antitoxins die 
Kontrolliere regelmäßig an generalisiertem Tetanus erkrankten und zu 
Grunde gingen. Eine sichere Erklärung ist vorläufig noch nicht möglich. 
Vielleicht besteht das Tetanustoxin aus mehreren Elementen, deren einige 
durch das Antitoxin, andere durch die Hirnemulsion neutralisiert werden. 
Vielleicht gelingt es auch, die Hirnemulsion durch einfachere chemische 
Stoffe, wie Lipoide, Albumine, Cholesterine zu ersetzen. 

Frankfurter (Berlin). 

1412. Camus, J., Traitement du tetanos experimental par les injections 
bulbaires et parabulbaires du s6rum antitetanique. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 70, 689. 1911. 

Unter fünf Hunden blieb einer nach intrabulbärer Injektion des Anti¬ 
tetanusserum am Leben, während drei andere die Kontrolliere wesentlich 
überlebten. Bei der parabulbären Einspritzung, bei der oberhalb des Atlas 
eingegangen wurde, haben alle Hunde die Kontrolliere überlebt. Von 
dreizehn Hunden haben sieben den Tetanus überhaupt überstanden, so daß 
die parabulbären Injektionen den intravenösen oder subcutanen weit über¬ 
legen zu sein scheinen. Auf den Menschen ist aber diese Methode nicht zu 
übertragen, da sich derselbe Effekt auch zweifellos mit lumbalen Injektionen 
allerdings großer Mengen Serum wird erreichen lassen. 

Frankfurter (Berlin). 

1413. Camus, J., Traitement du tätanos experimental 4 la p6riode de 
contracture. Deuxieme note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 612. 
1910. 

Die Wirksamkeit der empfohlenen Mischung von Antitoxin und Hirn¬ 
emulsion ist abhängig von dem Zeitpunkt des Einsetzens der Behandlung, 
von der Stärke des zur Erzeugung des Tetanus verwendeten Toxins, nament¬ 
lich aber von der Länge der Zeit, die das Antitoxin mit der Emulsion vor 
der Injektion in Berührung gewesen ist. Das Mittel ist auch keineswegs 
harmlos, da ein normales, nicht infiziertes Versuchstier nach Einspritzung 
des Gemisches unter Schwindel und Konvulsionserscheinungen gestorben 
ist, andere leichtere Symptome von Schwindel geboten haben. 

Frankfurther (Berlin). 

1414. Mogilnitzky, B., Zur Frage von der Ätiologie der Tetanie. Kor- 
sakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1270. 1911. 

Bei einer stillenden, 39 Jahre alten Wäscherin bestanden seit einigen 
Monaten Anfälle von Tetanie. Die Behandlung bestand in Arseninjektionen 
und Argentum-nitricum-Pillen. Nach 2 Monaten Heilung. Von Interesse 
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sind das Bestehen einer Achylia gastrica.und Symptome von seiten des 
peripheren Nervensystems (Fehlen der Achillessehnenreflexe, Parästhesien 
in beiden Sohlen, Sensibilitätsverminderung an beiden Händen und Füßen. 

M. Kroll (Moskau). 

1415. Morel, L., Parathyroides, tätanie et traumatisme osseux. Compt. 
rend de la Soc. de Biol. 70, 749. 1911. 

Wird bei einem parathyreopriven Tier irgendein Knochentrauma ge¬ 
setzt, so verschwinden die etwa schon bestehenden tetanischen Erschei¬ 
nungen oder treten überhaupt nicht auf. Der Tod erfolgt aber bald unter 
Erscheinungen allgemeiner Kachexie. Die funktionelle Ausschaltung der 
Beischilddrüsen bedingt eine Autointoxikation des Organismus, deren eine, 
indirekte Folge die Tetanie ist. Frankfurther (Berlin). 

1416. Morpurgo, E., Ricerche sulla associazione delle idee nei pazzi 
pellagrosi. Rivista sperim. di freniatria 37, 195. 1911. 

Bei 25 Pellagrakranken und 25 ungebildeten normalen Individuen hat 
Verf. Assoziationsversuche vorgenommen. Die Hauptergebnisse derselben 
faßt er in folgender Tabelle zusammen: 



Summa | 14 | 21 13 2 

Das Pellagragift soll auf die Assoziationstätigkeit anders als der 
Alkohol einwirken. Und zwar: 1. bei Pellagrapsychosen (selbst ohne schwere 
Bewußtseinsstörungen) ist die Reaktionszeit im allgemeinen viel länger als 
bei ungebildeten Normalen; 2. bei Pellagrapsychosen und bei ungebildeten 
Normalen stellt der Prädikattypus den häufigsten Assoziationstypus dar : 
bei ungebildeten Normalen erreichen jedoch die inneren Assoziationen fast 
die Zahl der äußeren, bei Pellagrapsychosen überwiegen dagegen die inneren 
Assoziationen; 3. bei Pellagrapsychosen ohne schwere Bewußtseinsstörungen 
hängen die assoziativen Vorgänge größtenteils vom Affekt ab, in dem die 
Reaktionszeit verlängert wird oder Perseverationen zustande kommen. 
Über Klangassoziationen ließ sich nichts Sicheres feststellen. 

G. Perusini (Rom). 

Epilepsie- 

1417. Lafora, G. R. (Madrid) und B. Glueck (Washington), Beitrag zur 
Histopathologie der myoklonischen Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 6, 1. 1911. 

Verf. bearbeiteten einen Fall von myoklonischer Epilepsie bei einem 
17jährigen Knaben, der nach einem sehr raschen Verlauf der Krankheit 
zur Obduktion kam. 

Das Gehirn zeigte außer zwei kleinen Erweichungsherden in beiden 
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Gyri recti keinen grobpathologischen Befund. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Nervensystems mit sehr verschiedenen Methoden ergab: Die 
Anwesenheit zahlreicher Amyloidkörperchen im Innern der Ganglienzellen, 
am stärksten in den Ganglienzellen der II., III. und nicht so ausgeprägt 
in der IV. Schicht der Hirnrinde, in den Zellen der Sehhügel, Vierhügel, 
der Pons, Oblongata und des Hinterhorns des Rückenmarkes. Die Betz- 
schen Zellen sowie die Vorderhornzellen des Rückenmarks zeigten dagegen 
ein ziemlich normales Aussehen. Chromatolyse und fibrinoide Granula 
fanden sich in vielen Ganglienzellen. Weiter wurden perivasculäre Blu¬ 
tungen, Gliavermehrung und Sklerose einiger mittelgroßer Pyramidenzellen 
festgestellt. Die Milz zeigte eine hochgradige Plasmazelleninfiltration, 
welche auf die vorausgegangene Malariainfektion zurückgeführt wird. Der 
Arbeit sind 2 Tafeln und ein Literaturverzeichnis beigegeben. 

Autoreferat. 

1418. Dzerzinsky, W., Myoclonia Unverricht. Korsakoffsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 971. 1911. 

Krankengeschichten von 2 Geschwistern mit Symptomen einer Mvo- 
klonie vom Unverrichtschen Typus. Nicht so typisch ist die Kranken¬ 
geschichte eines 3. Patienten, bei dem die epileptischen Anfälle haupt¬ 
sächlich das Krankheitsbild beherrschten. Verf. betrachtet diesen Fall 
als nicht so fortgeschritten. M. Kroll (Moskau). 

1419. Claude, H. et P. Lejonne, Contribution ä Pßtude des crises 6pi- 
leptiques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 138. 1910. 

Injiziert man unter die Dura geringe Mengen von Zinkchlorür, so er¬ 
kranken die so behandelten Hunde mit meningealen Reizerscheinungen, 
die mit Blutstauung, Hämorrhagien und kleinen Erweichungsherden einher¬ 
gehen. So vorbehandelte Tiere unterliegen leichter einer Strychninintoxika¬ 
tion und gehen unter Krampferscheinungen zugrunde, während die gesunden 
Tiere, die keinerlei meningeale Reizung durchgemacht hatten, bei denselben 
Dosen ohne Krankheitserscheinungen überlebten. Dies kann man im ge¬ 
wissen Sinne auf die menschlichen Epileptiker übertragen, da man bei ihnen 
auch häufig meningeale oder kortikomeningeale Verletzungen findet. Bei 
so disponierten Menschen wirken eben auch Intoxikationen schon krampf- 
erregend, die von einem normalen Menschen noch ohne Erscheinungen er¬ 
tragen werden. Frankfurter (Berlin). 

1420. Ssuchow, A., Zur Frage der Registrierung von epileptischen An¬ 
fällen. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 16, 100. 1911. 

M. Kroll (Moskau). 

1421. Korotneff, N., über parasyphilitische Epilepsie. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1102. 1911. 

Verf. behauptet die Existenz einer parasyphilitischen Epilepsie in dem 
Sinne der analogen parasyphilitischen Erkrankungen, wie Tabesparalyse. 
Sie tritt gewöhnlich am Anfang der „parasyphilitischen Intoxikation“ auf 
und schwindet mit dem Auftreten anderer parasyphilitischer Erscheinungen, 
indem das Erregungsstadium der Zellen einer Degeneration derselben 
weicht. Die parasyphilitische Epilepsie unterscheidet sich ihren Anfällen 
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nach durch nichts von der genuinen. „Absences“ oder „Petit mal“ kommen 
bei ihr nicht vor. Therapie: Roborantia und Jod. M. Kroll (Moskau). 

1422. Ljass, S., Automatismus ambulatorius. Revue f. Psych., Neurol. 
u. experim. Psychol. (russ.) 16, 71. 1911. 

Fall von Automatismus bei einem Epileptiker. M. Kroll (Moskau). 

Progressive Paralyse, Psychosen bei Herderkrankungen. 

1423. Gallaig, A., Deux cas de Emission progressive au cours de la 
paralysie g6n6rale chez la femme. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Ence- 
phale 6, 74. 1911. 

Zwei Frauen mit progressiver Paralyse, bei denen die Remission bereits 
3 und 5 Jahre andauert. In beiden Fällen erfolgte stufenweise Besserung 
der psychopathologischen Symptome. Die eine Kranke, bei der der Licht¬ 
reflex zurückkehrte, litt an Diabetes; auch die zweite zeigte positive Dia¬ 
betesreaktion mit Fehlingscher Lösung in der Remission. Die zweite 
Kranke erlitt im ersten Remissionsstadium eine heftige Gemütsbewegung 
(Verlust ihrer Ersparnisse); die Folge war ein kurzdauernder Rückfall; 
die zweite Remission erfolgte im Anschluß an eine längere Zeit dauernde 
Knocheneiterung. In beiden Fällen hörten die Menstruationsstörungen im 
Stadium der Remission auf. 

Diskussion: Ballet wünscht die beiden Fälle zu sehen und fragt, ob das 
Argyllsche Phänomen bei der einen Kranken wirklich seinerzeit bestanden habe. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1424. Yawger, N. S., The gross and histological Undings in dementia 
paretica. Amer. Journ. of Insanity 67, 725. 1911. 

Zusammenfassende Arbeit über die pathologische Histologie und das 
Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei der progressiven Paralyse. 

R. Allers (München). 

1425. Wiener, 0., Die Reaktion des Paralytikerharnes mit Liquor Be- 
lostii. Prager med. Wochenschr. 36, 191. 1911. 

Der Reaktion des Harns mit Liquor Belostii (wässerige Lösung von 
salpetersaurem Quecksilber unter Zusatz von Salpetersäure) kommt keine 
spezifische Bedeutung zu; sie scheint eine Begleiterscheinung marantischer 
Prozesse zu sein. R. Hirschfeld (Berlin). 

1426. Labb6, H. und A. Gallais, Urologie des paralytiques g6n£raux. 

(Pariser Psych. Gesellsch.) L’Encephale 6, 89. 1911. 

Bericht über Harnanalysen bei Paralytikern in den drei Stadien und 
in der Periode vor dem Tode. R. Hirschfeld (Berlin). 

1427. Laignel-Lavastine et Lasausse, Sur l’analyse du liquide c6phalo- 
rachidien des paralytiques g6n6raux. Premiere note. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 68, 111. 19011. 

Die Cerebrospinalflüssigkeit der Paralytiker enthält kein freies Am¬ 
moniak, wohl aber Stoffe, die es sehr leicht unter Einfluß der Hitze oder 
chemischer Agentien abgeben. Frankfurther (Berlin). 
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als in der übrigen Hirnrinde war. Keine erheblichen arteriosklerotischen 
Veränderungen. G. Perusini (Rom). 

1432. Allers, R., Beiträge zur Chemie des senilen Gehirns. (Erste Mit¬ 
teilung.) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psveh. Orig. 5, 467. 1911. 

Es wird gezeigt, daß sich bei der Aufarbeitung seniler Gehirne nach 
der Methode der fraktionierten Extraktion (Frankel) in der Aceton¬ 
fraktion pathologische Stoffe finden lassen. Neben Cholesterin und den 
beiden von Frankel beschriebenen Phosphatiden wurden im Acetonextrakt 
mehrere Substanzen durch Reaktionen charakterisiert; eine derselben 
konnte als Kupferverbindung erhalten werden. Im Gegensatz zu der nor¬ 
malen Acetonfraktion enthält die der senilen Gehirne Schwefel und Galak¬ 
tose. Die letztere wurde sowohl durch die Orcinreaktion als durch die Dar¬ 
stellung des a-Methylphenylhydrazons nachgewiesen. Die Kupferverbin¬ 
dung enthält keinen Schwefel, ist gesättigt und enthält Galaktose. Es 
wurde außerdem eine gesättigte schwefelhaltige Fraktion und eine unge¬ 
sättigte Fraktion abgeschieden. Die isolierte Verbindung und die Gemenge, 
deren Trennung noch nicht gelang, werden weiter untersucht. — Der 
Nachweis dieser Substanzen wird als ein chemischer Nachweis von Abbau¬ 
produkten angesehen, welche Annahme durch das Lösungsverhalten der 
Stoffe und die Acetonlöslichkeit mancher morphologisch charakterisier¬ 
baren Abbauprodukte gestützt ist. — Fett und Cholesterinester wurden im 
senilen Gehirn nicht gefunden. Autoreferat. 

Verblddungsiitttände. 

1433. Costantini, F., Nuovo contributo allo studio clinico della ,De¬ 
mentia praecocissima“. Rivista sperim. di freniatria 37, 305. 1911. 

Verf., der sich schon in einer früheren Arbeit mit der Frage nach dem 
Vorkommen der Dementia praecox im Kindesalter beschäftigt hat, teilt 
jetzt die Krankengeschichten von drei weiteren Fälle mit und geht auf die 
Analyse der verschiedenen Auffassungen der Autoren ein. Er hebt die 
großen Schwierigkeiten hervor, die sich einer richtigen Feststellung der 
Lebenszeit entgegensetzen, in der die krankhaften psychischen Symptome 
auftraten: sehr oft gelingt es nicht, sicher zu entscheiden, ob das Kind vor 
dem Einsetzen der auffallendsten Erscheinungen wirklich normal war. 
Verf. schließt sich der Meinung von De Sanctis an, der schreibt: „Mit 
dem Ausdruck Dementia praecocissima wollen wir einfach sagen, daß 
besondere psychische Erkrankungen im Kindesalter Vorkommen, die kli¬ 
nische Bilder veranlassen, welche den von Kraepelinals Dementia praecox 
bezeichneten Geistesstörungen ähnlich sind.“ Der Ansicht des Verf. nach 
ist es jedoch unwahrscheinlich, daß alle die als Dementia praecocissima 
geschilderten Fälle eine klinische Einheit darstellen. G. Perusini (Rom). 

1434. Pasturel, Dessins anatomiques et conceptions mädicales (Tun de¬ 
ment pr6coce. L’Encephale 6, 358. 1911. 

Originelle Zeichnungen eines an Dementia paranoides Erkrankten. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1435. Tamburini, A. (jun.), Psicosi catatonica acuta e psicosi maniaco- 
depressiva catatonica. Rivista sperim. di freniatria 37, 369. 1911. 

Verf. teilt einige Krankengeschichten mit, geht auf die Analyse der¬ 
selben ein und hebt die Schwierigkeiten hervor, die sich einer richtigen 
Klassifizierung mancher Katatoniefälle entgegenstellen, da sie weder bei 
der Dementia praecox, noch beim manisch-depressiven Irresein einzu¬ 
reihen sind. G. Perusini (Rom). 

1436. Timojeeff, A., Dementia praecox pseudoparalytica. Revue f. Psych., 
Neurol. u. experim. Psycbol. (russ.) 16, 65. 1911. 

In 3 Fällen konnte Verf. eine akut beginnende psychische Erkrankung 
beobachten, die im Anfangsstadium und der Anamnese nach an progressive 
Paralyse erinnerte (Anisocorie, Tremor, Sprach- und Schreibstörungen 
usw.). Von psychischen Störungen bestanden bei Beginn der Erkrankung: 
Demenz, Oberflächlichkeit des Urteils, Größenwahnideen. Im weiteren 
Verlauf traten die Symptome einer Dementia praecox deutlich in den 
Vordergrund. Derartige Fälle schlägt Verf. vor in eine besondere Gruppe 
der Dementia praecox mit der Bezeichnung „pseudoparalytica“ unter¬ 
zubringen. M. Kroll (Moskau). 

Intektlons- und Intoxikationspsychosen, Traumatische Psychosen, 

1437. Ljass, S., Korsakoffsche Psychose, durch Wemickesche Polien- 
cephelatis kompliziert. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 
(russ.) 16, 70. 1911. 

Kurze kasuistische Mitteilung. M. Kroll (Moskau). 

1438. Kotzowsky, A., Zur Pathologie des akuten Deliriums. Korsakoff- 
sches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1108. 1911. 

Das akute Delirium wird durch verschiedenartige toxische Schädigungen 
hervorgerufen und wird durch keine spezifische anatomische Struktur ge¬ 
kennzeichnet. Damit ein akutes Delirium auftritt, müssen derartige Ver¬ 
änderungen im Zentralnervensystem vorausgegangen sein, die eine erhöhte 
Empfindlichkeit desselben den verschiedenen Noxen gegenüber bedingen. 
Zum Entstehen des akuten Deliriums muß die Noxe, dis die chronischen 
Veränderungen hervorgerufen, eine größere toxische Einwirkung erlangen 
oder eine neue Noxe hinzutreten, die die Funktion des zentralen Nerven¬ 
systems endgültig vernichtet. 

In dem vom Verf. beschriebenen Fall von akutem Delirium erwiesen 
sich bei der Autopsie sowohl chronische Veränderungen, vielleicht pella- 
gröser Natur (hyaline Gefäßdegeneration, Pigmentdegeneration der Nerven¬ 
zellen, Neuroghafasernveränderungen, chronische Atrophien von Leber, 
Nieren und Milz mit Bindegewebewucherung und hyaünen Veränderungen), 
als auch akute (Degenerationen von Nervenzellen und -fasern im Groß¬ 
hirn, Gehirnerweichung, zahlreiche Blutungen, Neurogliazellenwucherung). 

M. Kroll (Moskau). 

1439. Rosenstein, L., Morphiumabstinenz und paralytisches Syndrom 
(Pseudoparalysis regTessiva). Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. 
Psych. (russ.) 10, 1405. 1911. 

Bei einem 23jährigen, aus degenerativer Familie stammenden Stu- 


Gougle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



08“ - 

-.deuten mit. .objektiven und allgemeiner' psychischer 

Labdihii, > !-T\vi('!\tdr<' sich itoqdjiui^utiiK, der »ich bis ji.i *2 g hohen Mew- 
phimiidosevi steigerte. Nach 3wnelu'utiieh.»r Abar-iiicn?. infolge Erschöpfung 
d‘-. Mi.up!iiihhvorrutc.i entwickelten «ich hei ihm ein typisch paralytischer 
Syndrom (abgcaciiwäehr« Mcrkf/ihigkrsit, Sprachstötuug, Aninocörte, Tremor, 

Ri Oe.vsviimitgeii. Veränderung. der Hundwhrift uswv), der sieh vm der 
:_pvugressi- vonParalyse durch -Heim?« günstige» Verlauf' unterschied.- V«*d, 
•schlagt, deshalb hu solche Fülle die Bezmchunrtg:' .PsciidfrpärHlvsis re - 
KroäfttfF n. viafv<y ? ' ■ 

i idO, l)ro.sm>», "M,., Ei« seltener Fall V*# hysterischer MclandioHe mit 
•V«iraei(iii|j^nti^''V^nt’' $>- Corpora' aiietat. in SMiiiWatwicht HcHungp 

t ^curöpatiipl, d. Psyebd (russ.) ift id-ff.£; 
fii dehi Stagpa einer P»tie»titi. die aiy Mtdaneh.oW yjrkrankte, wtirdtf» 
vorgefundeij und operativ WtW'nt. Oacante-r betündnu 
stell 2 Ltiih-i, t (julteS. 1 Scitliisaolj ‘2 Nagel, 2 {fuiiniMticln, 1.2 (ilasstiiche, 

1 Ktrdejfi U Nadel» Msw> Näyh d«?i Cipt'Tatvou fühlte »ich Rat. (cd sind pur 
wenige Jahre verflossen) sowohl physich afo auch jpsyvhise.b wohl. 

M. ■Kroll 1 .Moskau), 

14<I. itoatjj. C’-h. t%. $Ün»i$ai Studie* of The puyetiit fcWors cmu?»rni‘d 
in füm-lvuud p*yt4mses., Amtn-. Journ. oi liisaniri dir. 7<)ö. 1911. 
VoilkönmiMti in deri Bahnen der Emid-.lungseheii Richtung sich be¬ 
wegender Versuch), Uber die ßepese vim Psychosen etwas zu erfahren. In 
dem »raten Falle hendelf m sieb offenbar um eine schwere Hysterie) tluvet 
dem Einfluß der Behandlung (tat eine wesinitliclie Besserting cm. 1 her 
den Erfolg 1>H dev zweiten Kranken .sagt Verl.: „Die Paf. ist jetzt, ganz 
nervös; reagiert so kräftig (thotougldv') auf die iVsp.eeliilngeu der Watfell 
Tage, m daß ihr Zustand zu einem feiiweisen Kiicktali tunle. So weit ist 
■ die rudkßirertdr’. Therapie ohne jeden Erfolg; dochich hoffe niicli huf die 
Zukunft.” K. .Vlle.is (’dijiichen). 

y l ■$$£;. : IiudifeiiisiiiyNcuprt' 1.1»vral ur SftWF &£»i irtixit&e' 

•Ro hd■.. c. • ' »!) 

>.;.| .,.1 Iv-O v .. ;; 1 <;i;'VA;- it:, 

Ne»fast|njfiia, 

14 13. Nfiir:)«(henisr, The I‘r., i : il too-u l 1 ii11. 

. ßn e(vkhiUt gk; -AfWitov iit,*yp f ivitbik-* 

t If I Mi ' . :. • •I.U. •< ••' ,1. >1. -;| II.IMlt: |l •: • • , • ■ .iS, •'■ ! . !■ ■ .. i ■ - 

hnvdW). dttft* - rlrjycityu sind in m»mi.griipki'':elMir ■fafUf-fvitolfftt 'ijjfä tat 

• > ti |, Hcdie/.e.. !{.. t» iM'.ur;istbtm,c rornir. tÄll ' - ••‘ ; . 

J ‘ r: :5 -- n "' '•■■ ■ •'c ^'Vd'm^.'d.--; 'c.v- 

ine • f,t ; ■ , :. ... *, Jv i ,*k , ti i- ••o»*.<f«w.ÄÄ».o.,. Ifty 

fytOfii'i'if .thw Vha’V.difr.dJorriMtniÄuInyi yrtiyd'ie. sdidt»Wi amd pyc* 


Di 9 itiz«b,Go gle 




o)Völö«i9clH*T! Eigfintümbclvk^itei)- der von ihiii, studierten iÄndlie^literung 
in cifirutt Bezirke §ÜdIrankmclis (Tarn'-Pt-tJaj’onue) e.ingt'Bgjrtd kewtit und 
lemicksK-hfigh Sk* entrollt er ti.if Ist ein jisvultii* irisches,, ytendhrnein sozial-’ 
kulturelles Bild, tu diesen Anftfüliriftigern die sieb fckh'r ns eften:! Beferat 
. mclit wiedergehen las«!», hegt, m. E. der Wert der ■S**.i»'ift'.;;>V>evvf»hV auch 
die Seriüologie.der ,,?»eu:rü8t,!i!-me »Irr LandbevölkerviKg" nUaliiteiicdv dar¬ 
gestellt ist. so bringt iiiesf*r AlorliuiW;. weniger Neues: es wei-do das ge- 
aeteluiefe Bild nur insoweit. von sUj i*b»-li«*n ;d>, ule es seine f'liarakteristikn 



geteiltes Material ein UrWU gewinniHi läßt, tnnphte H»d. d<»cl» ghnthen, 
dfiit di»*. Fülle de« Verf.s imt.nrheh kvmatitiitinneii Ve.rstimiuteiu besundVrs 
ji-ft**?- von !v i> .ibgegmizten ..jisydiogeui'' veranlagte« Varietät. nabte 
stellen. Trotzdem man .Audi in <i«,*r FieVve.jt.vuig anderer Dinge, so der 
Ui>if<}iiIonen - ' vielleicht andere!- Meinung sein kamt, als Veit'., vrmt >mst! 
die Bchrift doch mH. Vergnügen lesen. Es wäre nur- ■wünselienSwert. »;laÖ 
derart-ige i ereinigungen v on soziai-bkonouiiseber und uic-d)-/.uuseli“j l'hireii- 
forsrimiig eng begrenzter tteluete öfter* vorgVnomfmm vridxlen. 

: R. 4Ilers (MuhcVu). 



IT-Im. riingw.. K., Ta.Wy uoA Trauma 

Ü-bcHjf*|ld^rä(r.’«»¥e 


Ku.i ?: Ml, WlL > . 
! i. ii4 r-vüi?r<l; (iw) ut) . 


1+445. Urtfwttftiti. 4,>. i'Wr 4k*miHUWhM'4 f .tunt An- 

Jt.D;.- nu;.- - ; ^1, f i/ n Li I: t j6\ W : 1 . tWj. 

Oitf f m$?:h \io$" 

‘ *})'- iuH\$0W.V; iti )J 7M . 



lisitet weitf***. hatmV^ 

in }-s.'\Uu. .y.i.ul [>hn\\bg*^ K-iievi; 

tflin KLü|> itn^.,,*^;n 1 Vf• .*:ify^t ^ mit-rnhM 

v weicher , hk • Wi^v- ’ -Äf+v •* - - ‘ * • 

H >n» (fiwh/»T. 




Zeitschrift für die gesamte Nenrologie and Psychiatrie. 

Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 8. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

13. Neuere Arbeiten über Geisteskrankheiten bei Kindern. 

Von 

Hermann Haymann (Freiburg i. B.). 

(Fortsetzung und Schluß.) 

Idiotie. 

Unter diesem Namen wird heute noch die Mehrzahl aller Seelenstö¬ 
rungen der Kinder zusammengefaßt, alle Formen angeborener oder früh 
erworbener Defektzustände, teils weil dies für alle Fragen der Praxis zweck¬ 
mäßig ist, teils weil für einschneidendere Abgrenzungen unser Wissen 
noch nicht ausreicht. So soll auch hier die ganze Literatur über die ver¬ 
schiedenen Einzelformen und Einzelfragen unter dem Sammelnamen Idiotie 
vereinigt werden. Schon auch aus dem Grunde, weil viele Fragestellungen, 
namentlich alle, die sich mit der Praxis berühren, für alle Untergruppen 
gemeinsam sind und demgemäß einheitlich besprochen werden. Es sollen 
nachher die Arbeiten referiert werden, die sich mit den verschiedenen 
Unterformen beschäftigen, zunächst aber jene, die 

Allgemeines 

besprechen, Fragen der Klassifikation, der Ätiologie, der allgemeinen Sym¬ 
ptomatologie in psychischer wie in somatischer Richtung, endlich die Fragen 
der Behandlung und einiges Pathologisch-Anatomische. 

Über die frühere Literatur bis Anfang 1908 orientiert gut das Sammel¬ 
referat von Schnitzer 206 ). Einen zusammenfassenden Überblick über 
den Stand unseres Wissens, mit besonderer Berücksichtigung auch der 
erzieherischen Interessen, gibt Heller 81 ); besonders behandelt er die Frage 
der Sprachstörungen Schwachsinniger und erörtert auch allgemeine sym- 
ptomatologische Gesichtspunkte, wie Ermüdbarkeit, Dispositionsschwan¬ 
kungen usw. 

Weygandt 267 ) bespricht die heute bekannten Formen der Idiotie 
bzw. Imbezillität und unterscheidet: 1. Fälle mit intellektuellen und affek¬ 
tiven Defekten, 2. Fälle, die neben mangelhaftem Empfinden und mangel¬ 
haftem Intellekt lebhafte Affekte zeigen — Phantasten, Haltlose, Träumer; 
3. Fälle mit leidlichem Intellekt, aber mangelhafter Ausbildung der Ge¬ 
fühlstöne — Trotzköpfe, Tierquäler usw. Die erste Gruppe ist asozial, 
die zweite schutzbedürftig, die dritte antisozial. Schnitzer schlägt in dem 
erwähnten Referat eine im wesentlichen anatomische Klassifikation vor 
(1. meningoencephalitische Erkrankungen, 2. Hydrocephalie, 3. tuberöse 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. R. III. 44 
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Hirnsklerose, 4. familiäre amaurotische Diplegie, 5. Mikrocephalie, 6. Makro- 
cephalie, 7. Kretinismus, 8. Mongolismus, 9. genuiner Schwachsinn). 
Higier 99 ) gruppiert die Idiotieformen nach pathogenetisch-ätiologischen 
(Jesichtspunkten, indem er endogen und exogen bedingte Idiotien unter¬ 
scheidet, unter den endogenen wieder solche mit angeborener Anomalie 
des Zentralnervensystems (und zwar mit Anomalien von Gehirnteilen 
oder Sinnesorganen, oder mit spezifischer Schädigung von Nervenfasern, 
Ganglienzellen oder Achsenzylindern), solche mit Bau- oder Funktions¬ 
anomalien der Drüsen mit innerer Sekretion und solche mit kardiovascu- 
lären Entwicklungshemmungen; unter den exogenen wiederum unter¬ 
scheidet er solche mit angeborenen, scheinbar endogen entstandenen Ano¬ 
malien des Nerven-, Drüsen- und Gefäßsystems (durch Schädigung des 
Keimplasmas oder Schädigung der schwangeren Mutter oder Schädigung 
der Frucht durch fötale Prozesse), solche, die durch Geburtsanomalien 
hervorgerufen wurden, und solche, die Folgen extrauteriner körperlicher 
Erkrankungen sind; die einzelnen exogenen Schädlichkeiten können je¬ 
weils mechanischer oder infektiöser oder toxischer Natur sein. Neben 
dieser ätiologischen Einteilung stellt Higier noch klinisch-anatomische 
Klassifikationsmöglichkeiten zusammen, nach acht verschiedenen Gesichts¬ 
punkten, zum Teil mit sehr weiter Fassung des Begriffs (z. B. unter Ein¬ 
beziehung der Dementia virilis catatonica und der Dementia senilis s. Senium 
praecox non arterioscleroticum). Bi net und Simon 24 ) nehmen praktische 
Gesichtspunkte als Einteilungsprinzip; ihre Ausführungen beziehen sich 
aber weniger auf jugendliche als auf erwachsene Individuen. 

Über die Ätiologie der angeborenen und früh erworbenen psychischen 
Defektzustände spricht Schloß 204 ) auf Grund seiner Feststellungen in 
300 Fällen. Er berücksichtigte erbliche Belastung, Schädigung der schwan¬ 
geren Mutter, Anomalien der Geburt, angeborene körperliche Krankheiten 
und äußere schädliche Momente, wie Schädelverletzung, eingeführtes Gift, 
psychische Schädigung. Er fand, daß ungefähr in der Hälfte aller Fälle 
die Idiotie nicht angeboren, sondern früh erworben ist. In fast allen Fällen 
lag eine Kombination mehrerer schädlicher Ursachen vor. Nur selten 
fand sich Belastung allein durch Geisteskrankheit der Eltern, und dann 
handelte es sich gewöhnlich auch schon bei Vater oder Mutter um einen 
angeborenen Defekt. Als gravierender erwies sich schon die Trunksucht 
der Eltern, doch auch sie wirkte nur selten allein; „Kinder von Trunk¬ 
süchtigen neigen zu Anfällen, die erst ihrerseits die immittelbare Ursache 
bleibender intellektueller Schwäche werden“. Eklampsie war in 26% 
der Fälle überstanden worden, so daß Schloß die Eklampsie für die häu¬ 
figste auslösende Ursache bleibender Geistesschwäche halten zu müssen 
glaubt, wohl in Verkennung von Ursache und Wirkung. Schlesinger 203 ) 
hat 138 Fälle seinen ätiologischen Untersuchungen zugrunde gelegt und 
fand in 27 Fällen überhaupt kein ursächliches Moment; vom Rest zeigten 
3% rein angeborene Defekte, 8% rein erworbene Defekte und die übrigen 
89% eine Kombination von angeborenen und erworbenen Defekten mit 
Überwiegen der letzteren allerdings (weshalb Schlesinger soziale und hygie¬ 
nische Maßnahmen zu deren Einschränkung fordert). Vix 240 ) hat unter 
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seinem Material berechnet, daß 60% der schwachsinnigen Kinder am Ende 
einer langen Geburtenreihe standen, während frühere Autoren, z. B. Kölle, 
gerade die hohe Zahl der Erstgeborenen unter den Idioten betont hatten, 
wobei sie die Asphyxie als ursächliches Moment angesehen hatten. 

Als keimschädigendes Moment steht an erster Stelle nach Bayer¬ 
thal 16 ) (auf Grund von Anamnesen der Wormser Hilfsschule) der Alko¬ 
holismus des Vaters; namentlich spiele auch die Zeugung im Rausch doch 
wohl eine wichtigere Rolle als man gewöhnlich annehme; viel geringer 
sei die Rolle der Syphilis; gar keine Bedeutung komme der Tuberkulose 
der Eltern zu. Anglade und Jacquin 6 ) fanden umgekehrt, daß die Be¬ 
deutung der elterlichen Tuberkulose für die Entstehung der Idiotie ebenso¬ 
groß sei wie die des Alkoholismus, und die dieser beiden Faktoren größer 
als die der Syphilis. Im Gegensatz zu diesen Autoren wiederum fand Lipp- 
mann 140 ) und 141 ) unter dem Dalldorfer Material nicht weniger als „min¬ 
destens 44 40% erblich syphilitisch Belastete, wenn er neben sonstigen 
Symptomen der Lues die Wassermannsche Reaktion zu seinen Feststel¬ 
lungen heranzog (weshalb er für jeden Fall gleich nach Diagnostizierung 
der Idiotie antiluetische Behandlung fordert). Speziell die Wassermannsche 
Reaktion fand er positiv bei 9% der ländlichen und bei 13% der städti¬ 
schen Schwachsinnigen. Französische Autoren (Raviart) hatten gar 
unter 246 Fällen 76 mit positivem Wassermann gefunden. Demgegenüber 
ergab sich wiederum bei den Untersuchungen von Kellner, Clemenz, 
Brückner und Rautenberg 116 ), daß von 216 Idiotiefällen (ausgewählt 
als einigermaßen verdächtig unter 800 Fällen) nur 12 nach Wassermann 
positiv reagierten (nach Stern außerdem noch 4), und unter diesen war nur 
ein einziger, der nicht auch schon klinisch oder anamnestisch luesverdächtig 
gewesen wäre; im Liquor fanden sie kein einziges Mal positive Reaktion; 
aber auch nicht einmal Pleocytose (außer in einem Fall mit lichtstarren 
Pupillen!). Ein Teil dieser Widersprüche klärt sich wohl dadurch auf, daß 
Lippmann ausschließlich jugendliche Idioten untersucht hat, während 
die vier Hamburger Autoren auch ältere Individuen herangezogen haben. 
Das ganze Material über den Zusammenhang zwischen Syphilis und Idiotie 
bespricht Brückner 34 ) kritisch. Thiemich 236 ) weist darauf hin, wie 
ungenügende Ernährung des Säuglings zu Rachitis, Spasmophilie und ex¬ 
sudativer Diathese und im Gefolge dieser Störungen zu nervösen Erkran¬ 
kungen, speziell auch zur Idiotie führen kann, und verlangt darum gerade 
auch zur Prophylaxe dieser Leiden die Ernährung an der Mutterbrust. 

Was die Symptomatologie der Idiotie betrifft, so sei zuerst auf 
zwei Arbeiten hingewiesen, die verwandtschaftliche Beziehungen zu anderen 
psychotischen bzw. neurotischen Krankheitsbildern behandeln. Vogt 246 ) 
bespricht diejenigen zur Epilepsie. Er erwähnt, daß viele ursprünglich 
Eklamptische in Idiotenanstalten und Hilfsschulen untergebracht seien, da 
sich die Eklamptischen weiterhin oft abnorm entwickeln, so daß sie den 
Epileptikern ähnlich erscheinen. Unter den Fällen von genuiner Epilepsie 
(die übrigens nicht so häufig sei, wie man früher zuungunsten der organi¬ 
schen Epilepsie annahm) finden sich zahlreiche mit herdförmigen Him¬ 
erkrankungen; sie sind der Ausgangspunkt der das anatomische Substrat 
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der Epilepsie bildenden Gliose, zugleich aber auch die Ursache der Schwach¬ 
sinnszustände. Auf Stereotypien und sonstige katatonische Erscheinungen 
bei Idiotie weist Plaskuda 171 ) hin. Er fand sie bei den verschiedensten 
Idiotieformen, keine war ausgeschlossen; und zwar bei 60% der tiefstehenden 
Idioten, bei höherstehenden gar nicht. Am häufigsten waren Bewegungs¬ 
stereotypien (Hin- und Herschaukeln), viel weniger häufig Stereotypien 
der Haltung, der Ausdrucksbewegungen, der Sprache; noch wesentlich 
seltener fanden sich Katalepsie, Echolalie, Echopraxie. Manchmal sind 
die Stereotypien zwar nicht zu unterscheiden von denen bei Dementia 
praecox; auffallend ist aber ihre größere Beeinflußbarkeit und ihre größere 
Einförmigkeit, woraus Plaskuda schließt, daß es sich bei den Stereo¬ 
typien der beiden Krankheitsgruppen nicht um wesensgleiche Erschei¬ 
nungen handelt. 

Unter den psychischen Erscheinungen bei Idiotie weist Vix 
besonders hin auf die Vorstellungsarmut, namentüch für abstrakte Begriffe, 
ferner auf die starke Störung von Urteils- und Schlußbildung, während 
Auswendiglernen oft auffallend leicht fällt, wenn es auch ganz kritiklos 
erfolgt. Über seine Assoziationsversuche an schwachsinnigen Bändern 
berichtet Wimmer 268 ); es fiel die Umständlichkeit der Assoziationen 
auf, sowie das vollkommene Überwiegen des unbestimmten Assoziations¬ 
typus. Ferner zeigten sich die Erinnerungsassoziationen auffallend häufig 
als egozentrisch; häufiger als bei normalen Kindern waren sehr weite All¬ 
gemeinassoziationen, reine Verbalassoziationen, Perseverationen, sinnlose 
oder ganz fehlende Reaktionen. Dazu zeigte sich die Assoziationszeit 
stark verlängert. Speziell die A u s s a g e n bei Imbezillen prüfte L o b s i e n 142 ); 
das imbezille Kind erwies sich zuverlässiger, wenn es sich um mechanische 
Gedächtnisleistungen handelte, dagegen unzuverlässiger überall da, wo 
es auf ein sorgfältiges Prüfen, Vergleichen, Werten ankam. Über die Phan¬ 
tasie Schwachsinniger hat Moses 161 ) Untersuchungen angestellt; es er¬ 
gaben sich die allerverschiedensten Abweichungen von der Norm nach 
oben wie nach unten: den schweren Idioten fehlt die Phantasie gänzlich; 
beim Imbezillen ist sie gering (er imitiert nur, wenn er spielt); beim Debilen 
äußert sie sich in Gestalt des Fabulierens und kann immer mehr die ge¬ 
ordnete Geistestätigkeit überwuchern, was die betreffenden Individuen, 
wenn gleichzeitig die moralische Entwicklung gelitten hat, sogar unsozial 
machen kann (auch für die Phantasiestörungen der Schwachsinnigen sei heil¬ 
pädagogische Behandlung notwendig). Imhofer 109 ) stellte Beobachtungen 
über das musikalische Gehör Schwachsinniger an; von 70 Kindern 
gelang der Mehrzahl das Nachsingen von Melodien, in einem kleineren Teil 
wurden nur einzelne Töne nachgesungen, in manchen Fällen wurde nur 
der Text nachgesprochen oder der Rhythmus wiedergegeben; der Stimm¬ 
umfang erwies sich als etwas kleiner als bei normalen Kindern. Das Ge¬ 
samtverhalten ließ sich in den meisten Fällen durch Musik günstig beein¬ 
flussen. Über einen neuen Fall hervorragender Gedächtnisleistung 
bei einem im übrigen hochgradig schwachsinnigen Knaben berichtet Bli n 29 ); 
er wußte prompt, sicher ohne jede rechnerische Hilfe von jedem beliebigen 
Datum der letzten Jahre anzugeben, auf welchen Wochentag es gefallen war. 
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und umgekehrt, der wievielte Tag eines beliebigen Monats z. B. der zweite 
oder der dritte Donnerstag war. Ganz ähnlich lag der Fall Witz ma n ns 268ft ); 
auch hier zeigte ein sicher Schwachsinniger hervorragendes Gedächtnis 
für alles, was das Kalenderwesen betraf, aber nur innerhalb der Grenzen 
vom Jahre 1000 bis zum Jahre 2000. 

Von Arbeiten, die körperliche Symptome bei Idiotie behandeln, 
sei zuerst die von Vogt 243 ) erwähnt; er weist auf die Inferiorität der Idioten 
in bezug auf Körpergröße, Gewicht, Lebensdauer und Organgewichte hin. 
Einen Beitrag zur Kasuistik von Zwergwuchs bei Idiotie liefert Knöpfel- 
macher 122 ) (es handelte sich um das 4V 2 jährige Kind einer luetischen 
Mutter, ohne Zeichen von Syphilis, aber mit -f Wassermann im Blut, —Was¬ 
sermann im Liquor; mit träger Lichtreaktion und herabgesetzten Sehnen¬ 
reflexen; es bot die psychische Entwicklung ungefähr eines halbjährigen 
Kindes und dabei ausgesprochenen Zwergwuchs). Von Abnormitäten der 
Genitalsphäre bei jugendlichen Schwachsinnigen (teilweise verbunden mit 
sexueller Perversion) berichtet Groh 71 ), Imhofer 108 ) über die Bildung 
der Ohrmuschel bei Schwachsinnigen, und Ul brich 288 ) stellte augenärzt¬ 
liche Untersuchungen bei ihnen an und bespricht eingehend die vorkommen¬ 
den Bildungsanomalien und Funktionsmängel des Auges; die letzteren 
führt er vielfach auf mangelhafte geistige Verwertung des Empfindungs¬ 
materials zurück. Mit der Sprache und Sprachstörungen Schwachsinniger 
beschäftigen sich Gutzmann 78 ) (der genau seine Methode der Sprach- 
prüfung schildert), Legel 186 )*(der allerdings nicht für Mediziner, sondern 
für Laien und recht unkritisch schreibt), Schlesinger 202 ) (der unter 120 
Hilfsschülem 34 Stammler, 2 Stotterer und 2 Stumme fand), Nado- 
leczny 166 ) und Frenzei 60 ) (der die wichtigeren Veröffentlichungen für 
Zwecke der Praxis zusammenstellt). 

Das Gebiet der pathologischen Physiologie des Idioten betritt 
Hoppe 101 ); er berichtet über Untersuchungen des P- und Ca-StoffWechsels, 
besonders bei Myxödem, Kretinismus und Mongolismus, unter gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen und bei medikamentöser Beeinflussung (Thyreoidin). 
Clark und Atwood 41 ) stellten fest, daß die meisten Idioten vor dem 
25. Lebensjahr sterben; unter 1000 Idioten erreichten 30 das 35. Jahr, 
17 das 45., 4 wurden über 50, und einer war zur Zeit der Publikation 
60 Jahre alt. 

Das Wesentliche der Diagnostik des Schwachsinns hat Ziehen 278 ) 
zusammengestellt; besonders wertvoll sind seine Angaben über den Zeit¬ 
punkt der Entwicklung einzelner charakteristischer geistiger Fähigkeiten 
beim normalen Kinde. Als sehr brauchbar für Ärzte und Lehrer hat sich 
das Untersuchungsschema von Sommer 222 ) erwiesen. La quer 136 ) teilt 
seine reichen Erfahrungen über frühzeitige Erkennung und Beurteilung 
des Schwachsinns mit. Thie mich 234 ) gibt ein zusammenfassendes Referat 
und betont, daß die Erkennung gerade der leichteren Formen im Spielalter 
oft Schwierigkeiten mache oder ganz unmöglich sei; die Entscheidung 
falle dann in der Regel während der ersten Schuljahre; nur in den leichtesten 
Fällen könne der Defekt bis in die höheren Klassen verborgen bleiben. 
Eine für Lehrer, ev. auch für Eltern geschriebene Diagnostik des jugend- 
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liehen Schwachsinns gibt Major 147 ) (der Teil des Buches, der der Behand¬ 
lung gewidmet ist, bringt nur einen ganz kleinen Ausschnitt aus diesem 
Gebiet). 

Über das ganze große Gebiet der Schwachsinnigenfürsorge und 
-Behandlung orientiert gut, namentlich auch für die Zwecke der päda¬ 
gogischen Praxis, das Handbuch von Bösbauer, Miklas und Schiner 80 ). 
Weygandt 288 ) fordert für die Behandlung der Schwachsinnigen, daß 
jedenfalls alle bildungsunfähigen und ebenso die mit epileptischen Sym¬ 
ptomen unter ärztliche Pflege kommen, während die noch bildungsfähigen 
entsprechenden Unterricht bekommen sollen, jedoch gleichfalls nicht ohne 
ständige ärztliche Mitwirkung; am zweckmäßigsten werde die Idioten¬ 
fürsorge der Fürsorge für Geisteskranke angegliedert. Die spezielle Auf¬ 
gabe des Arztes in der Schwachsinnigenanstalt behandelt Meitzer 1 ®*); 
er wünscht neben der praktischen Tätigkeit, die er im einzelnen präzisiert, 
auch wissenschaftliche Verwertung des Materials, insbesondere zur Klärung 
anthropologischer und ätiologischer Fragen. Von medikamentöser Therapie 
ist, abgesehen von den thyreogenen Formen, bei der Idiotie wenig die Rede. 
Neustens hat Bahrmann 13 *) über die Behr günstige Beeinflussung von 
„Entwicklungshemmungen des Gehirns“ durch Hypophysispräparate be¬ 
richtet. 

Becker 18 ) bespricht die Beziehungen des angeborenen Schwachsinns 
zum Militärdienst; es handelt sich im wesentlichen um einen Leitfaden 
für Militärärzte, in dem er namentlich die Fälle zu präzisieren sucht, die 
noch als dienstfähig zu bezeichnen sind. Die Frage der Zeugnisfähigkeit 
Schwachsinniger erörtert Kreuser 128 ); er will ihren Aussagen aus nahe¬ 
liegenden Gründen (schlechte Auffassung, Kritiklosigkeit, Beziehungen 
zum eigenen Ich, starke Beeinflußbarkeit, Freude am Lügen, mangelnde 
Einsicht für die Folgen falscher Aussagen) nur geringen Wert beimessen. 
Die Behandlung der Schwachsinnigen als Angeklagten berührt Wey- 
gandt 287 ); er verlangt für die kriminell Gewordenen eine ihrer Eigenart 
entsprechende Versorgung, für die vermindert Zurechnungsfähigen mög¬ 
lichst Einrichtung von Kolonien, ev. Deportation. Auf die Bedeutung, 
die unter Umständen die histopathologische Untersuchung für die Gerichts¬ 
praxis gewinnen kann, weist an der Hand eines Falles Schnizer 207 ) hin. 

Endlich sollen hier unter den allgemeineren Arbeiten über Idioten 
noch einige anatomische erwähnt werden. Vogt 241 ) fand bei Idiotie 
das Gewicht von Gehirn, Herz und Nieren am stärksten herabgesetzt. Über 
das Hirngewicht speziell hat er 242 ) festgestellt, daß der Hauptfaktor für 
die Verminderung seines Gewichtes seine Erkrankung vor Abschluß des 
Wachstums ist. Je mehr sich die Lebensdauer der Idioten normalen Ver¬ 
hältnissen nähert, desto größer wird die Zahl normalgewichtiger Gehirne 
unter ihnen. Je näher das Hirngewicht der Norm steht, desto größer ist 
die Aussicht eines Idioten auf eine höhere Altersstufe. Das Wachstum des 
Gehirns findet beim Idioten zur gleichen Zeit wie beim Gesunden sein 
Ende, vielleicht eher etwas früher. Herfort 88 ) bespricht hauptsächlich 
die makroskopische Anatomie des Idiotengehirns. Rondoni 188 ) hat die 
Hirnrinde von Idioten mit der von normalen Föten und normalen Erwach- 
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Benen verglichen. Bei Idioten findet sich meist eine Verkümmerung der 
oberen Pyramidenschichten; da sich gezeigt hat, daß das Breitenwachstum 
der Rinde zuerst hauptsächlich von den infragranulären, später haupt¬ 
sächlich von den supragranulären Zellschichten ausgeht, so ergibt sich 
daraus, daß beim Idioten das Wachstum auf einer Stufe stehen geblieben ist, 
die für eine frühere Lebensperiode (kurz vor oder nach der Geburt) physio¬ 
logisch ist. 

Wir wenden uns nun zu jenen Arbeiten, die nicht die Idiotie im all¬ 
gemeinen behandeln, sondern einzelne Formen herausgreifen, zunächst 
zu solchen über 

Infantilismus, Mißbildungen, Mikrocephalie und 
Hydrocephalus. 

Auch Infantilismus und Mißbildungen, Mikrocephalie und Hydro¬ 
cephalus stellen freilich noch keinen eigenen Typus der Idiotie dar; sie kön¬ 
nen bei den verschiedensten Arten und Graden des Schwachsinns Vorkom¬ 
men, ebenso wie sie Folgen der verschiedensten Ursachen sein können. 
Es ist aber doch wohl zweckmäßig, sie hier gesondert zu erwähnen. 

Den Infantilismus behandelt zunächst Anton®) und 7 ). Er teilt, 
unter ausdrücklicher Hervorhebung des nur vorläufigen Charakters seiner 
Einteilung, die Formen des Infantilismus ein in I. generelle = mehr oder 
weniger völliges Zurückbleiben auf kindlicher (oder vorkindlicher) Stufe; 
dieser Typus kommt vor 1. bei Kretinismus, 2. bei Mongolismus, 3. bei 
Verkümmerung der Genitalorgane, 4. bei Aplasie der Drüsen mit innerer 
Sekretion, speziell Nebennieren, Pankreas und Thymus, 5. als Infantilis¬ 
mus dystrophicus mit seinen verschiedenen Unterformen [a) bei Verküm¬ 
merung des Gefäßapparates, b) bei mangelhafter Hirnentwicklung, c) bei 
Lues hereditaria, d) bei Alkoholismus der Eltern, e) bei frühzeitiger Er¬ 
krankung an Tuberkulose, Chlorose, Herzfehler, Pellagra usw., f) bei schlech¬ 
ten hygienischen Verhältnissen und mangelhafter Ernährung]; II. partiellen 
Infantilismus = Hypoplasie bestimmter Organsysteme, wie des Gefäß¬ 
systems, der Sexualorgane, der Stimme und ihrer Organe, des Haarwuchses 
und endlich der Psyche. Beim psychischen Infantilismus (und seinen 
Formes frustes) zeigt meistens auch der Körper Zeichen des Infantilismus 
(besonders die Genitalien). Die Psyche entspricht dabei durch das ganze 
Leben hindurch der eines Kindes. An komplizierten Aufgaben geht der 
Infantile im Gefühl seiner Insuffizienz vorbei. Zuweilen prävaliert bei 
diesen Individuen die Phantasie; der geistige Besitz ist aber gering, da aus 
Erfahrungen nichts gelernt wird; am schlechtesten steht es um die Urteils¬ 
bildung. Durch das Leben kommen die Infantilen manchmal ganz gut 
vermöge ihrer gutentwickelten Fähigkeit, sich „einzufühlen“. Gasparo®®) 
gibt nachfolgende Klassifikation des psychischen Infantilismus: 

I. Myxinfantilismus (von der Schilddrüse abhängig). 

II. Dystrophischer Infantilismus (von der Schilddrüse unabhängig): 

1. Kongenitale Formen, beruhend auf 

a) Heredität (Lues, Alkohol, Tuberkulose), 
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b) Frühgeburt öder anderen GenerationsmißVerhältnissen (z. B. 
Jugend oder Alter der Eltern), 

c) eigentlichen kardiovasculären Entwicklungshemmungen, 

d) Status thymio-lymphaticus. 

2. Erworbene Formen (in früher Kindheit), und zwar: 

a) Dürftigkeitsinfantilismus, 

b) frühzeitige Stoffwechselkrankheiten, ohne ausgesprochene Gefäß- 
hypoplasic, 

c) auf frühzeitigen Infektionen oder Intoxikationen, 

d) auf traumatischen Schädlichkeiten beruhende Formen. 

Ob körperlich ausgesprochen Infantile geistig vollwertige Menschen 
sein können, läßt sich nach Gasparo zurzeit noch nicht entscheiden; 
sicher sei dies jedenfalls anzunehmen für nur partiell Infantile. Tand¬ 
ler 233 ) definiert den Infantilismus als morphologischen Anachronismus 
und teilt ihn in Infantilismus universalis und Infantilismus partialis, letz¬ 
teren wieder in 1. formalis und 2. topicus; wobei jedoch die beiden Formen 
auch kombiniert Vorkommen. Le mos 137 ) gibt an, es finde sich beim In¬ 
fantilismus immer eine Störung der Thymus; er repräsentiere eine besondere 
anatomische und psychische Entwicklungsstörung; die erbliche Belastung 
spiele nur eine sekundäre Rolle. 

Schüller 213 ) und 214 ) bespricht speziell die Beziehungen zwischen 
Keimdrüsen und Nervensystem. Eben die als Folge von Keim¬ 
drüsenschädigung entstehenden Entwicklungshemmungen stellen den In¬ 
fantilismus dar, nämlich 1. infantilen Riesenwuchs, 2. die Formen, welche 
durch Hypoplasie der Keimdrüsen, Adipositas und Imbezillität charakteri¬ 
siert sind, 3. „möglicherweise 4 Mongolismus (bei dem sich auffallend häufig 
Kryptorchismus findet). Psychisch abnorm sind aber gewöhnlich nicht 
nur diese Fälle mit verzögerter Genitalentwicklung, sondern auch jene 
mit vorzeitiger Genitalentwicklung (und entsprechender Ausbildung der 
sekundären Geschlechtscharaktere). Zu den Skelettwachstumsstörungen 
führen nach Schüller Veränderung des Knochenmarkes, die entweder 
von der Keimdrüsenaffektion abhängig oder ihr koordiniert sind. Das 
Gehirn habe (nach Untersuchungen an 120 männlichen Idioten zwischen 
5 und 16 Jahren) wahrscheinlich keinen direkten Einfluß auf die Keim¬ 
drüse, wohl aber Rückenmark, Sympathicus und peripheres Nervensystem. 
Berkhan 21 ) weist auf Hodenverhaltung bzw. verspäteten Descensus bei 
Idioten hin. 

Über abnorme Myelinumscheidung in der Großhirnrinde verbreiteten 
sich Fischer 64 ) und Merzbacher 166 ); der letztere gibt an, daß die Ent¬ 
wicklung dieser isolierten Markinseln in der Rinde während der späteren 
Abschnitte des intrauterinen Lebens sich vollziehe. 

Über einen Fall von Hemihypertrophia faciei bei angeborenem 
Schwachsinn hat Ziehen 272 ) berichtet. Er nimmt als ätiologisches Moment 
eine Trigeminusläsion an, ohne entscheiden zu wollen, ob es sich dabei um 
Reiz- oder Ausfallserscheinungen handelt. Eine Störung der Hypophyse 
werde durch das Fehlen akromegaler Erscheinungen und durch die Halb- 
seitigkeit unwahrscheinlich gemacht. 
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Über Turmschädel liegt eine neuere Arbeit von He ubner 94 ) vor; 
er schlägt platzschaffende Operationen vor, da es sich um einen für das 
normal wachsende Oehirn zu engen Schädel handelt. Meitzer 158 ) spricht 
über die Pathogenese der Opticusatrophie bei Turmschädel; er fand in 
20 Fällen, daß beide Erscheinungen aus einem geringfügigen Hydrocephalus 
infolge von Meningitis serosa hervorgegangen waren. 

He ubner 93 ) teilt den Fall einer Mißbildung mit vollständigem Mangel 
des Großhirns mit; Montesano 159 ) berichtet eingehend über einen Fall 
von („echter, einfacher“) Mikrocephalie, Volland 858 ) über einen von 
Megalence phal ie (Schädelumfang 62 cm, Himgewicht 1874 g; Thymus 
persistierte), beide unter genauer Mitteilung des anatomischen Befundes, 
der aber hier im einzelnen nicht wiedergegeben werden kann. Schnitzer 
erwähnt einen Makrocephalen, dessen Hirngewicht 2100 g betrug. Sc har * 
ling 198 ) spricht im Anschluß an einen Fall über Porencephalie. Prin¬ 
zipiell neue Gesichtspunkte haben alle diese Arbeiten nicht gebracht. 

Zwei kasuistische Beiträge zur Kenntnis des chronischen Hydro¬ 
cephalus bringt Schnitzer 206 ). In beiden Fällen ergab sich eine ganz 
enorme Atrophie der Hemisphären. Im übrigen stellen die beiden Fälle 
Repräsentanten zweier verschiedener Entstehungsmöglichkeiten des Hydro¬ 
cephalus dar. Im ersten Falle wurde durch hochgradige Verengerung des 
Sinus longitudinalis und der Pialvenen der Abfluß der Ventrikelflüssig¬ 
keit gehemmt, und der Hydrocephalus entstand nun wohl infolge dieser 
rein mechanischen Störung. Im anderen Falle standen wohl die ausgespro¬ 
chenen entzündlichen Veränderungen des Ependy ms in ursächlicher Be¬ 
ziehung zum Hydrocephalus. Schnitzer schildert den genauen klinischen 
und anatomischen Befund. Mehrere Arbeiten beschäftigen sich mit der 
Therapie des Hydrocephalus. Kausch 112 ) stellte 14 Fälle aus der Literatur 
zusammen, in denen (und zwar zwölfmal mit vollständigem, zweimal mit 
teilweisem Erfolge) die von Mikulicz vorgeschlagene innere Drainage 
der Seitenventrikel oder die Drainage zwischen Ventrikel und Subdural¬ 
raum zur Bekämpfung des Hydrocephalus bei kleinen Kindern vorgenom¬ 
men worden ist. Die ältere Methode der Behandlung mittels wiederholter 
Lumbalpunktionen bespricht Jordan 110 ). Bramann empfiehlt für die 
Fälle, in denen jede andere Therapie, insbesondere auch jede einfachere 
Operation versagt hat, den Balkenstich; er hat ihn achtmal ausgeführt, 
immer mit relativ gutem Erfolge. — 

Sehr zahlreich sind unter den Publikationen der letzten fünf Jahre 
solche über 

familiäre amaurotische Idiotie. 

Sie ist eine der wenigen Formen der Idiotie, deren Abgrenzung heute schon 
als.eine gesicherte betrachtet werden kann. Nur Huismans 105 ) und 106 ) 
spricht die Meinung aus, daß sie doch kein charakteristisches klinisches Bild 
darstelle, da sämtliche Symptome, selbst der Maculabefund, auch bei anderen 
hereditären und familiären Krankheiten Vorkommen und auch die pathor 
logische Anatomie nicht spezifisch sei. Auf die nahen (klinischen und ana* 
tomischen) verwandtschaftlichen Beziehungen zu anderen familiären Er- 
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krankungen des Nervensystems, speziell zur familiären Kleinhirnataxie 
des Kindesalters, hat übrigens auch Higier 96 ) und 9# ) hingewiesen. Higier 
beobachtete zwei Fälle aus einer jüdischen Familie, in der er einige Jahre 
früher eine familiäre Opticusatrophie hatte nachweisen können; von seinen 
zwei Fällen bot ein 9 jähriges Mädchen, das sich bis zum vierten Lebens¬ 
jahr normal entwickelt hatte, einen Symptomenkomplex, der sich am 
ehesten der Marieschen Ataxie hörödocöröbelleuse zurechnen läßt; das 
andere Kind, ein 13jähriger Knabe, der sich bis zum siebenten Monat gut 
entwickelt hatte, stellte eine Tay-Sachssche Krankheit dar. 

Daß auch innerhalb der familiären amaurotischen Idiotie sich wieder 
U nterabteilungen bilden lassen, diese Kenntnis war eine Errungenschaft 
der Zeit, die unserer Berichtsperiode unmittelbar vorausging; sie wurde 
innerhalb dieser Periode weiter begründet, vor allem von Spielmeyer* 9 *), 
* 23 *) und 224 ) von Vogt 248 ) und 281 ) und von Schaffer 196 ) und 197 ). Es er¬ 
gab sich dabei, daß, wie Spielmeyer sagt, um einzelne gutgezeichnete 
Typen mehr oder weniger abweichende Formen sich gruppieren, die sich 
wieder mit den Abarten benachbarter Typen berühren. Eine zusammen¬ 
fassende Darstellung aller Ergebnisse aus diesem Oebiet bis 1907 enthält 
das Referat Vogts 261 ). Er betont darin gerade die Zusammengehörigkeit 
der einzelnen Gruppen (speziell juveniler Form und infantiler), die von 
Spielmeyer anfangs, angesichts der so markanten Unterschiede, als keine 
allzu enge angesehen worden war, während er später gleichfalls trotz der 
nicht zu verkennenden unterscheidenden Merkmale mehr und mehr die 
gemeinsamen in den Vordergrund gerückt hat. Schaffer trat dann nament¬ 
lich auf Grund seiner und Spiel me yers anatomischer Untersuchungen 
für die Zusammenfassung der beiden großen Gruppen, der Tay-Sachsschen 
und der Spielmeyer-Vogtschen, ein, denen er in gewisser Beziehung ihre Selb¬ 
ständigkeit natürlich vollkommen zuerkennt; er sagt, die übereinstimmenden 
Züge seien die Wesenskennzeichen, die abweichenden seien nur nebensäch¬ 
liche Momente, welche auf graduellen Unterschieden beruhen. Einen kriti¬ 
schen Überblick über den ganzen Stand der Lehre von der amaurotisch¬ 
familiären Idiotie hat neuestens eben Schaffer 197 ) gegeben. Auf seine 
Zusammenfassung muß hier hauptsächlich verwiesen werden, da es un¬ 
möglich ist, die Einzelheiten, namentlich die anatomischen, kurz wieder¬ 
zugeben. Schaffer 196 ) selbst zog aus dem Ergebnis der histologischen 
Untersuchungen den Schluß, daß die Sehstörung durch das Fehlen der 
Sehstrahlung, die Idiotie durch den mangelhaften Assoziationsapparat 
bedingt werde. 

Zur Erklärung dieser und anderer hereditärer Nervenkrankheiten 
nimmt Higier eine angeborene Hypoplasie verschiedener Gebiete und 
Bahnen im Zentralnervensystem an; daneben spiele aber wahrscheinlich 
auch die primäre Degeneration einzelner Bahnen infolge mangelnden Er¬ 
satzes der aufgebrauchten Nervenelemente eine Rolle. 

Die übrigen Publikationen liefern im wesentlichen Einzelkasuistik. 
Einen ganz typischen Verlauf und charakteristischen Maculabefund zeigten 
die zwei Fälle von Higier 97 ); es handelte sich um jüdische Proletarier¬ 
kinder. Ein typischer Fall aus christlicher Familie ist z. B. der von Huis- 
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mans. Für die juvenile Form (Beginn mit 10 Jahren, Tod im 23. Jahr) 
teilt Behr 17 ) einen Fall mit; im ganzen litten drei Geschwister an der Krank¬ 
heit, während acht weitere gesund waren; der histologische Befund war der 
typische. Über einen Fall aus nichtjüdischer Familie und nicht familiär 
auftretend berichtet Rogalski 187 ); obwohl es sich dabei klinisch um eine 
juvenile Form handelte (Beginn mit 10 Jahren, Tod im 26.), stand das ana¬ 
tomische Bild dem infantilen Typus nahe. Speziell vom Standpunkte des 
Augenarztes aus bespricht Schuster 217 ) den Befund in seinem Fall (drei¬ 
jähriger Knabe; typischer Maculabefund). Er sagt, in Übereinstimmung 
mit den früheren Ergebnissen Stocks und Spiel me yers, die Ganglien¬ 
zellen des „Hirnteiles“ der Retina nehmen an dem ubiquitären Erkran¬ 
kungsprozeß der Ganglienzellen des Zentralnervensystems teil und zeigen 
auch qualitativ dessen typische Ausbildung. 

Anhangsweise sei hier eine andere Form familiärer Verblödung erwähnt, 
Merzbachers „Aplasia axialis extracorticalis congenita“. 

Eine Sonderstellung unter den Formen der Idiotie hat sioh auch 

die tuberöse Sklerose 

erworben, freilich zunächst mehr in anatomischer Beziehung als in kli¬ 
nischer. Vogt 261 ), 262 ) und 263 ), der sich während unserer Berichtsperiode 
sicher die größten Verdienste um die Erforschung dieses Krankheitsbildes 
erworben hat, gibt allerdings an, daß Fälle von Idiotie, die mit epileptischen 
Krämpfen einhergehen, oder die eine starke erbliche Belastung (eventuell 
auch gehäufte Degenerationszeichen) zeigen, Fälle, bei denen die Unter¬ 
suchung der inneren Organe den Verdacht auf Tumoren der Nieren oder 
des Herzens ergibt, oder die die typische Hautaffektion des Adenoma 
sebaceum aufweisen, immer auf tuberöse Sklerose verdächtig seien, auch 
wenn nicht das ganze Ensemble von Symptomen vorhanden ist, und es 
ist Vogt auch in einigen Fällen gelungen, die Diagnose während des Lebens 
zu stellen, die später auf dem Sektionstisch bestätigt worden ist. Typisch, 
das geben freilich alle Autoren zu, ist in Wirklichkeit doch nur der ana¬ 
tomische Befund, der makroskopische (tuberös entartete Hirnwindungen 
und eigentliche scharf begrenzte Herde in der Großhirnrinde, ferner Herde 
in der Marksubstanz, Ventrikelknötchen, eventuell auch Herde im Klein¬ 
hirn und in der Medulla) und der mikroskopische. Der letztere namentlich 
findet sich ausführlich geschildert bei Vogt 261 ), dann auch in der neuesten 
Darstellung der Krankheit von Bonfigli 31 ), der zwei Fälle eingehend 
untersucht hat und im wesentlichen die Ergebnisse der früheren Unter¬ 
sucher bestätigen konnte. Über drei Fälle hat Volland 239 ) berichtet. 
In klinischer Beziehung war ihm aufgefallen, daß bei ihnen allen die Krämpfe 
besonders stark in der Gesichtsmuskulatur auftraten. Dann hat er haupt¬ 
sächlich chemische Feststellungen gemacht; es ergab sich, daß die tuberösen 
Windungen etwa den gleichen Wassergehalt haben wie makroskopisch 
normale Windungen, aber mehr Fett, weniger Phosphatide und etwas ge¬ 
ringeren Aschengehalt als jene. 

Eine dritte gut abgegrenzte Stellung nimmt unter den Idiotieformen 

der Mongolismus 
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ein. Hier ist allerdings gerade im Gegensatz zu der vorigen die Greftze durch 
das klinische Bild und nicht durch die Anatomie bestimmt. Daß ein 
spezifischer Hirnbefund auch für den Mongolismus existiere, wurde früher 
von französischer Seite behauptet. Andere Autoren widersprachen dem 
von vornherein und erklärten den Befund ganz allgemein als Zeichen mangel¬ 
hafter Entwicklung, ohne aber für den Mongolismus typisch zu sein. Vogt* 60 ) 
schließt sich in seinem ausgezeichneten Referat, in dem er alles zusammen¬ 
trägt, was bis 1907 über den Mongolismus bekannt war, der letzteren An¬ 
sicht an. Eine Reihe neuerer Untersuchungen haben dieser Auffassung 
recht gegeben. So die von Schabad 192 ), ferner die von Hellmann 84 ), 
der sieben Fälle bearbeitet hat und im Gehirn ebensolche uncharakteri¬ 
stischen Hemmungserscheinungen fand wie auch an den inneren Organen, 
und ebenso die von Biach 23 ) und 28a ), der, wie früher schon Wilmarth, 
Verkleinerung der Brücke, ferner auch des Kleinhirns und der Oblongata 
und mikroskopisch die fast ällgemein konstatierten Hemmungsbildungen ge¬ 
funden hat (mangelhafte Rindendifferenzierung, unvollkommene Zell¬ 
formen — besonders im Stirnhirn —, Kern Verdoppelungen; in der Brücke 
und in den Lateralkernen diffuse Zellvermehrung, im Rollerschen Kern 
und in den Hinterstrangskernen Zellhäufchen), wobei er annimmt, daß es 
sich bei der Entwicklungshemmung um eine phylogenetische und eine onto- 
genetische Komponente handle. 

Zur Frage der Ätiologie hat Scharling 199 ) während unserer Berichts¬ 
periode einen Beitrag geliefert, indem er speziell die Beziehungen der Tuber¬ 
kulose zum Mongolismus statistisch festzulegen versuchte. Vielfach wurde 
früher die Tuberkulose als ein entscheidender Faktor angesehen; dies hält 
Scharling nach seinen Feststellungen nicht für berechtigt; andererseits 
könne man ihr aber auch nicht jeden Einfluß absprechen. 

Eine neuere Darstellung des körperlichen und psychischen Be¬ 
fundes bei Mongoloiden gibt auf Grund von 20 Beobachtungen Sante de 
Sanctis 191 ). Er hebt besonders hervor, daß es sich dabei meist um gut¬ 
artige, auffallend kindliche Idioten handelt, die häufig in explosives, nicht 
zu zügelndes Lachen ausbrechen. Auch seine Statistik ergab, daß fast alle 
jung (zwischen dem 12. und dem 20. Lebensjahr) sterben. Scharling 
wies auf die hohe Empfänglichkeit für Tuberkulose, und zwar weniger der 
Lungen als anderer Organe hin. Meitzer 164 ) konstatierte in Übereinstim¬ 
mung mit älteren Beschreibern die Häufigkeit von Herzfehlern, aber auch 
von Herzinsuffizienz ohne Herzfehler; ferner wies er auf den geringen Blut¬ 
druck hin (45—80 nach Gärtners Tonometer statt 80—100). Bufe 38 ) 
teilt mit, daß Hoppe Störungen des Stoffwechsels festgestellt habe; Eiweiß¬ 
umsatz und Kalorienbedürfnis sind normal (im Gegensatz zur Myxidiotie); 
aber es wird wenig CaO im Urin ausgeschieden, viel hingegen im Kot, was 
vielleicht mit der Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen Zusammenhänge. Im 
übrigen decken sich Bufes Schilderungen des Leidens mit denen früherer 
Autoren. Neurath 187 ) bat in einem Falle dauernd, auch während einer 
Pneumonie, subnormale Temperaturen festgestellt. 

Über die Häufigkeit des Mongolismus liegen neuere Angaben vor 
von Meitzer 163 ), der annimmt, daß 50% aller Idioten zum mongoloiden 
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Typus gehören, und von Kovalesky 124 ), der unter den russischen Idioten 
10% Mongoloiden fand (psychisch durchweg sehr tiefstehend), einen noch 
höheren Prozentsatz in den tartarischen Gegenden. 

Mit der Frage des Zusammenhanges zwischen Mongolismus und 
Myxödem beschäftigt sich Neurath. Er nimmt an, daß in seinen Fällen 
(und in ähnlichen) der Mongolismus einen funktionellen Hypothyreoidis¬ 
mus bedinge, der myxödemähnüche Symptome mache. Auch Schnitzer 
gibt an, es seien sicher Übergänge zwischen beiden Krankheitstypen vor¬ 
handen, und teilt als beweisend kurz einen Fall seiner Beobachtung mit, 
der bei Zwergwuchs und myxödematösem Habitus im Gesichtsausdruck 
an typische Mongolen erinnerte. Im allgemeinen werden trotz alledem die 
Gegensätze zwischen Mongolismus und Myxödem wesentlicher sein als die 
Ähnlichkeiten, wie Vogt dies (nach Sutherland) in dem eingangs erwähnten 
Referat durch tabellarische Gegenüberstellung aller in Betracht kommenden 
Momente gezeigt hat. Auf eine Kombination von Mongolismus und Mikro- 
melie hat Cozzolino (Rivista di Clinica Pediatrica 1907) hingewiesen. 
Und Degenkolb 4411 ) hat auf die Verbindung zwischen Mongolismus 
und Friedreichscher Ataxie, die er beobachtet hat, aufmerksam gemacht. 

Im Gegensatz zum Mongolismus, der so gut wie nie familiär auftritt, 
steht den familiären Idiotieformen wiederum 

der Kretinismus 

näher, wenigstens seiner Erscheinungsweise nach, wenn diese auch viel¬ 
leicht nicht durch endogene, sondern durch exogene Faktoren bedingt ist. 
Er stellt den am längsten abgegrenzten Typus der Idiotie dar. Trotzdem 
wogt heute noch der Streit über das Wesen des Kretinismus. Dabei kommt 
erschwerend in Betracht, daß die histologischen Untersuchungen des 
Zentralnervensystems keinen irgendwie charakteristischen Befund ergeben 
haben, so auch die neuesten von Scholz und Zingerle 210 ), die zwar auch 
fanden, daß eine Mischung von degenerativen Prozessen mit Entwicklungs¬ 
hemmungen vorliege, zur Aufstellung einer spezifischen pathologischen 
Anatomie aber nicht gelangt sind. 

Auch klinisch ist das Krankheitsbild durchaus kein einheitliches. 
Ätiologisch sicher ist, daß es in irgendwelchem Zusammenhänge mit der 
Schilddrüse steht; daß es sich aber nicht, wie man lange angenommen hat, 
um eine Athyreosis handelt, wenigstens bei der endemischen Form, darauf 
hat mit großem Nachdruck neuerdings wieder Bircher 26 ) hingewiesen. 
Er betont auch, in Übereinstimmung besonders mit Dieterle, daß eben 
dieser endemische Kretinismus durchaus nicht identisch sei mit 
dem sporadischen (dem kongenitalen Myxödem, dem infantilen Myx¬ 
ödem und den übrigen fötalen Skeletterkrankungen), sondern ein Krank¬ 
heitsbild sui generis sei (dem allerdings der endemische Kropf und die ende¬ 
mische Taubstummheit zuzurechnen seien, Erscheinungen, die nicht etwa 
nur in einem Kausalzusammenhang mit ihm stehen, sondern ihm koordi¬ 
niert sind). 

Dieser Auffassung Birchers gegenüber schien es fast, als sollte in dieser 
Gruppe die Einheitlichkeit aller Erscheinungen ex juvantibus bewiesen 
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Schichten bezeichnet, andere Schichten ausgeschlossen. Ewald 4 *) steht 
diesen Anschauungen Bir chers ab wartend gegenüber. 

Kutschera 18 *) weist darauf hin, daß die gleichen Schädlichkeiten, 
die im frühen Kindesalter den Kretinismus erzeugen, im späteren Lebens¬ 
alter höchstens noch zur Entwicklung einer Struma führen können; gerade 
die schweren kretinistischen Störungen entwickeln sich n*ach seiner Statistik 
durchweg in den ersten Lebensjahren oder sogar Lebensmonaten (einige 
Male im Anschluß an eine fieberhafte Erkrankung); nur einmal (unter 
1200 Fällen) begann das Leiden erst im schulpflichtigen Alter. Aus der 
Tatsache, daß der Kretinismus häufig familiär auftritt, folgerte Kutschers, 
daß es oft nahe liege, an eine Übertragung durch persönlichen Kon¬ 
takt zu denken. Er sieht im Kretinismus eine Infektionskrankheit, die 
durch ein Virus hervorgerufen wird, dessen Träger der kretinisch degene¬ 
rierte Mensch ist. Für den Charakter der Infektion schien auch der mit 
der Verbesserung der hygienischen Verhältnisse einsetzende Rückgang 
des Leidens zu sprechen. Der Ansicht Kutscheras von der Kontakt¬ 
übertragung widerspricht Flinker 68 ), der in einer Kropf- und Kretinen¬ 
gegend der Bukowina 14 jüdische Kretine zu beobachten Gelegenheit hatte, 
obwohl zwischen diesen und der übrigen kretinistischen Bevölkerung so gut 
wie gar kein Kontakt stattgefunden habe, während umgekehrt Geschwister, 
die mit den Kranken in engstem Kontakt lebten, von der Krankheit ver¬ 
schont blieben. Zugleich bieten die Beobachtungen Flinkers eine Be¬ 
stätigung der schon früher ausgesprochenen Ansicht, daß die Rasse keinen 
Einfluß auf• das Zustandekommen des Kretinismus hat. 

Eine Beobachtung am Hunde, die Kutschera 130 ) gemacht hat, 
spricht aber auch in seinem Sinne. Er fand zufällig zwei kretine Hunde, 
die von einer halbkretinen Steiermärkerin aufgezogen worden waren, deren 
zwei Blinder, beide gestorben, schwere kretinistische Idioten gewesen sein 
sollen; diese Kinder waren, wie die Hunde, von der Frau mit in ihr schmutzi¬ 
ges Bett genommen worden; ein weiterer Hund, der ihr nun zum Aufziehen 
gegeben wurde, wurde gleichfalls kretinisch, während ein anderer von 
besonders großer Rasse, den sie nicht zu sich ins Bett nehmen konnte, 
gesund blieb. Auch Schlagenhaufer und Wagner 261 ) sahen in einer 
Kretinengegend Steiermarks vier Hunde, die alle Zeichen des Kretinismus 
boten; es gelang aber nicht, durch Zufuhr von eingedicktem Wasser aus 
steierischen Kropfbrunnen Hunde kretinisch zu machen. Das psychische 
Verhalten der Hundekretinen sei durch Schilddrüsenmedikation weit¬ 
gehend zu beeinflussen gewesen. Dagegen habe die anatomische Unter¬ 
suchung der Schilddrüsen dieser Hunde weder makroskopisch noch mikro¬ 
skopisch sichere Veränderungen ergeben. Wohl aber fand Wagner 262 ) 
bei kretinischen Hunden zwischen den Bindegewebszügen der Cutis eine 
mucinartige Substanz, und der Gehalt an dieser Substanz ging auf Schild¬ 
drüsenfütterung deutlich zurück, ebenso wie sich der apathische Zustand 
dieser Tiere unter der Medikation gebessert hatte. Daß die anatomische 
Intaktheit der Schilddrüsen übrigens noch nicht auf die normale Funktion 
des Organs zu schließen gestatte, betont Wagner ausdrücklich. 

Für die Frage der Heredität des Kretinismus haben die Beobach- 
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tungen von Cerletti und Perusini 40 ) Interesse. Sie fanden in 25 Familien 
des Adda- und des Meratals unter 104 Kindern 98 mit Kropf, und 45 von 
diesen zeigten außer somatischen auch psychische Zeichen des Kretinismus; 
ein Kind war nichtthyreogen idiotisch, und nur fünf waren normal. In 
einigen Familien fanden sich nur leichte Fälle, in anderen nur schwere, 
in sechs anderen fanden sich leichte und schwere nebeneinander; eine 
Regel ließ sich hierfür nicht aufstellen. Als wahrscheinlich ergab sich den 
beiden Autoren, daß der Kretinismus Folge intrauteriner Schädigungen sei, 
nicht aber etwa Folge von Bedingungen, die schon im Keim enthalten sind. 
Einwandfrei konnten sie an einigen Fällen konstatieren, daß Kinder be¬ 
reits in schwer myxödematösem Zustand geboren wurden; immer aber, 
so meinen sie, dürfte auch noch das Milieu eine Rolle spielen. Flinket 
hat darauf hingewiesen, daß in eingewanderten Familien die erste Generation 
gewöhnlich nur den Kropf, selten Kretinismus zeige, während die zweite 
Generation dann kretinisch werde. Schlagenhaufer und Wagner kon¬ 
statierten, daß die Nachkommen thyreoidektomierter Hündinnen nichts 
Auffallendes gezeigt haben. 

Wagner 860 ) fand auf einer Insel des dalmatischen Küstenlandes 
kretinenartige Individuen, obwohl Küstengegenden sonst im allgemeinen 
(vielleicht infolge des Jodgehaltes der Seeluft) keine Kropferkrankungen 
zeigen. Wagner selbst bezweifelt denn auch, ob es sich um echten endemi¬ 
schen Kretinismus gehandelt hat, weil keiner der Kranken erkennbare 
Schilddrüsenanomalien aufwies, die Intelligenz ziemlich gut war, dagegen 
der Zwergwuchs sowie die Mißbildungen der Genitalien noch ausgesprochener 
waren als sonst bei Kretinen. Er glaubt, daß vielleicht Heredität und In¬ 
zucht die Ursache oder die Mitursache dieser kretinismusartigen Erkran¬ 
kung seien. — 

Im Anschluß an die thyreogenen Idiotieformen sei hier noch eine 
andere erwähnt, die Vogt 264 ) als Idiotia thymica beschrieben hat. Er 
stellte dieses Krankheitsbild auf Grund von Versuchen an Hunden (denen 
er frühzeitig die Thymus exstirpiert hat) und einer klinischen Beobachtung 
auf. Die Versuche ergaben, daß die Thymus durch einen synthetischen 
Vorgang die beim Wachstum der Organe freiwerdende Phosphorsäure und 
ihre höheren Verbindungen, insbesondere die Nucleinsäure, unschädlich 
macht. Fehlt die Thymus, so überschwemmt die Säure den Organismus, 
und die Folgen sind Wachstumsstörungen, Knochenentartung, pastöser 
Charakter der Häut, Kräfte verfall, psychischer Rückgang und Tod. Die 
Individuen bleiben kleiner als die Altersgenossen, die Bewegungsfähigkeit 
hört auf infolge Nachlassens der Knochenfestigkeit, die Bewegungen werden 
ataktisch, die Genitalien bleiben infantil, die Haut ist pastös und glanzlos, 
und der Haarwuchs ist mangelhaft; ab und zu wurden bei den Hunden 
wie bei dem Kinde 10 bis 15 Minuten lang andauerndes Zittern des ganzen 
Körpers beobachtet, nie aber Krämpfe; aufgefallen ist noch die hohe Emp¬ 
findlichkeit gegen Erkältungskrankheiten. Auch Basch 14 ) hat experimen¬ 
tell die Erscheinungen studiert, die bei Tieren nach Entfernung der Thymus 
auf traten; er beobachtete einige Wochen nach der Exstirpation Krämpfe, 
Abmagerung, allgemeine Stumpfheit und ein Zurückbleiben in der ganzen 
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Entwicklung. Sehr erheblich gesteigert zeigte sich die elektrische Erreg¬ 
barkeit. 

Ferner sei schließlich an dieser Stelle anhangsweise noch an einige seltenere, 
nicht ohne weiteres rubrizierbare Fälle erinnert. So an den von Ranke 17 *), 
den der Autor als Angiodystrophia cerebri bezeichnet; es handelte 
sich um ein 97s Jahre alt gewordenes, wahrscheinlich idiotisch geborenes 
Kind aus einer Familie mit starker kardiovaskulärer Minderwertigkeit; 
der somatische Befund bot nichts Wesentliches; das histologische Bild zeigte 
kaum eine Spur von Entwicklungshemmung, dagegen eine schwere diffuse 
Schädigung des Gehimgewebes, deren primärer Sitz die Gefäße waren, 
die aber nicht etwa den Erscheinungen bei Arteriosklerose analog ver¬ 
ändert waren. 

Meitzer 1 * 1 ) teilte einen seltenen Fall von Schwachsinn mit; ein Kind 
mit intakten äußeren Sehorganen hatte nur dürftige Empfindungen für 
hell und dunkel, und sein psychisches Bild bot viel Ähnlichkeiten mit der 
Katatonie. Meitzer nimmt das Bestehen von Hirndefekten an. 

Ein anderer Fall mit einer seltenen Störung des Sehens ist der von 
Peters 170 ). Ein Intelligenzdefekt bestand hier allerdings nicht; ebenso 
waren keine körperlichen Anomalien vorhanden. Der 12jährige Knabe 
las Buchstaben und Ziffern prompt, Worte und zusammengesetzte Zahlen 
nur stockend und fehlerhaft; Abschreiben gelang gut. Schreiben nach 
Diktat fast gar nicht, ebenso Wiederlesen eines vorher geschriebenen Satzes. 
Es war also ein isoliertes Fehlen des Gedächtnisses für geschriebene und 
gedruckte Wortbilder anzunehmen. 

Therapeutisches, Soziales, Forensisches. 

Wir haben im bisherigen schon eine große Reihe von Arbeiten erwähnt, 
die Fragen der Therapie, der sozialen und der forensischen Seite kindlicher 
Psychosen behandeln, soweit sie sich auf die einzelnen Krankheitsformen 
bezogen. Eine weitere Reihe bezieht sich auf die Gesamtheit kindlicher 
Seelenstörungen. Im wesentlichen handelt es sich um die Frage: Was soll 
geschehen mit den psychisch anormalen Kindern? Daß hier 
die ärztlich-therapeutischen und die pädagogisch-sozialen Fragen inein¬ 
ander greifen, liegt auf der Hand. Eine Darstellung der Prinzipien, die in 
der Fürsorge, Pflege und Unterbringung Schwachsinniger, Epileptischer 
und geistig Minderwertiger zur Geltung zu kommen haben, liegt vor in 
dem Referat, das Vogt 256 ) im Jahre 1908 in Wien erstattet hat. Mit Recht 
weist er darauf hin, daß es sich nicht nur um den „einfachen“ jugendlichen 
Schwachsinn handelt (dessen Behandlung z. B. von Strohmayer sehr 
gut dargestellt wird), daß unter den sogenannten Schwachsinnigen in den 
Anstalten, gewissermaßen aus Versehen allerlei jugendliche Psychosen sich 
finden, besonders schwere Hysterien, Psychopathen, jugendliche Para¬ 
lytiker, Systemerkrankungen des Zentralnervensystems (z. B. Friedreich- 
sche Ataxie, Kleinhirnaffektionen) mit psychischen Störungen. Und weiter 
präzisiert er auch die Aufgaben, die den jugendlichen Geisteskranken gegen¬ 
über bestehen: Pflege der Pflegebedürftigen, nicht Besserungsfähigen, Er¬ 
ziehung der Erziehbaren, noch in der Entwicklung Begriffenen. Als 
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Psychopathen (die ganz besonders eine ihrem wechselnden Zustande ent¬ 
sprechende Behandlung erfahren müssen) und den „böswilligen Degene¬ 
rierten“ (für die strengere Disziplin, am besten in Form kurzdauernder 
Repressalien und Beschränkung der Bewegungsfreiheit, notwendig sei); 
auch er hofft, in vielen Fällen durch familiäre Pflege die Zöglinge am ehesten 
zur bürgerlichen Selbständigkeit hinführen zu können. Heß 92 ) redet den 
an Irrenanstalten angegliederten Pädagogien das Wort, wünscht hier nicht 
etwa nur Unterricht, sondern „vollständige Erziehung auf psychiatrischer 
Grundlage“ mit dem Ziel, die Kranken fürs praktische Leben brauchbar 
zu machen. Ähnlich lauten die Vorschläge von Hermann 91 ) für seine 
an Irren- oder Rettungsanstalten anzugliedernden „Heilerziehungshäuser“, 
für deren Betrieb er einzelne Winke gibt. Rai mann 176 ) verlangt für den 
brennendsten Teil der „Minderwertigenfrage“ Lösung durch Schaffung 
von besonderen Anstalten für die Verbrechernaturen und gibt die Prin¬ 
zipien für ihre Ausgestaltung. Schultechnische Einzelheiten teilt Kiel- 
horn 116 ) mit, ebenso Haskovec („Charakteristiken, nicht Zeugnisse“). 

Daß in der Normalschule und in der häuslichen Erziehung „Kinder- 
fehler“ beobachtet werden, die in Wirklichkeit die ersten Zeichen von 
Neuro- und Psychopathien, speziell auch der Epilepsie sein können, darauf 
hat neuerdings Stadelmann 226 ) hingewiesen. Wie Lehrer und Angehörige 
die Hemmung eines melancholischen Kindes als geistige Minderwertigkeit 
deuten können, dafür hat Lack mann 131 ) ein Beispiel mitgeteilt. Zahl¬ 
reich sind die Fälle, in denen erwähnt wird, daß geistige Anomalien über¬ 
haupt nicht als solche erkannt, sondern als Böswilligkeit usw. bestraft 
wurden. — 

Wie die bisher erwähnten Arbeiten das Grenzgebiet zwischen Psychia 
trie und Pädagogik, so behandelt eine weitere große Reihe das zwischen 
Psychiatrie und Rechtspflege. Birkigt 27 ) fand unter 124 Schul¬ 
knaben, die zu mehr als einem Monat Gefängnis verurteilt waren, nur 8,9% 
gutveranlagte, dagegen 49,2% minderbegabte, während der Rest mit 41,9%. 
durchschnittliche Begabung besaß. Neuestens hat Rupprecht 188 ), der 
Staatsanwalt des Münchener Jugendgerichtshofes, auf Grund seiner zwei¬ 
jährigen Erfahrung konstatiert, daß bei den jugendlichen Rechtsbrechern 
verhältnismäßig häufig psychische Minderwertigkeit vorkomme, und zwar 
besonders Imbezillität, Hysterie, psychopathische Konstitution, weshalb 
er für die ausgedehnte Heranziehung psychiatrischer Sachverständiger 
im Jugendgerichtsverfahren eintritt. Auch Major 148 ) verlangt, daß im 
Richterkollegium der Jugendgerichtshöfe ein stimmberechtigter Arzt sitze. 
Fürstenheim 62 ) teilt mit, daß in Berlin alle „Jugendlichen“ durch ent¬ 
sprechend vorgebildete Ärzte, die sich freiwillig zur Verfügung gestellt 
haben, untersucht werden. Büttner 86 ) wünscht, daß von jedem einzelnen 
Individuum, das die Hilfsschule besucht hat oder in einer Anstalt unter¬ 
gebracht war, ein entsprechender Eintrag ins Strafregister gemacht werde. 
Für die Definition der „Jugendlichen“ wünscht Kuhlmann 128 ) statt der 
„zur Erkenntnis der Strafbarkeit erforderlichen Einsicht“ den Begriff 
„geistige Reife“ eingesetzt. Ebenso verlangt Schubart 211 ), daß für die 
Strafmündigkeit nicht einseitig die Verstandesreife als Vorbedingung an- 
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gesehen werden solle; sie solle vielmehr von der allgemeinen körperlichen 
und geistigen Reife abhängig gemacht werden. Major hält die Einführung 
des Begriffes geistige Minderwertigkeit in die Gesetzgebung für wünschens¬ 
wert. Longard 148 ) dagegen wünscht den damit gegebenen neuen Straf¬ 
modus nicht, sondern tritt für geeignete Versorgung der geistig Minder¬ 
wertigen durch die Zivilbehörden ein. Nach Schubarts Vorschlag soll 
der Richter gleich die weitere Fürsorge eines nach § 51 oder § 56 frei¬ 
gesprochenen Jugendlichen einleiten; außerdem soll bei jugendlichen 
Schwachsinnigen auf Strafe überhaupt nicht erkannt werden, sondern auf 
Heilerziehung. — Daß gegen Ende der Kinderzeit, in den Flegel jahren, eine 
gewisse Disposition zum Verbrechen vorhanden sei (lebhafte Phantasie, 
Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit, Schwermut, geschlechtliche Er¬ 
regbarkeit), darauf hat Kruppe 127 ) hingewiesen. 

Einige weitere Publikationen befassen sich mit den jugendlichen Ab¬ 
normen als Zeugen. Ranschburg 181 ) hat experimentell festgestellt, 
daß die Aussagen psychisch minderwertiger Kinder einen kleineren Umfang 
und geringere Zuverlässigkeit besitzen, auch leichter zu beeinflussen sind, 
als die normaler Kinder. Kreuser 126 ) weist nach, daß der Wert einer 
Aussage von Schwachsinnigen erst auf Grund psychiatrischer Begutachtung 
festzustellen sei, da der Schwachsinn durchaus nicht der Unreife des nor¬ 
malen Kindes gleichgesetzt werden könne, wie das Gesetz dies tut. Beh- 
rend 19 ) fordert für alle Kinder, die vor Gericht Zeugnis ablegen sollen, 
Vernehmung durch ein Jugendgericht. Baccelli 11 ) berichtet über einen 
Fall, in dem ein 11 jähriger intelligenter, aber hysterischer Knabe Wärter 
und andere Knaben des Giftmordversuches bzw. der Bedrohung beschul¬ 
digte; obwohl Einzelheiten seiner Angaben ganz immöglich waren, ließ 
er sich von der Unrichtigkeit seiner Ideen nicht überzeugen. Auf die foren¬ 
sische Bedeutung, welche die Induktion bei kindlichen Zeugenaussagen 
erlangen kann, habe ich [Haymann 78 )] hingewiesen. Vogt 266 ) hat die 
jugendlichen Lügnerinnen in ihren verschiedenen Typen besprochen, er 
sagt von der pathologischen Lüge, daß sie im Gegensatz zur „normalen** 
mehr aktiv, reicher geliedert, umständlicher sei, mehr den Boden des Realen 
verlasse und eines Zwecks entbehren könne. Unter den krankhaften Lüg¬ 
nern überwiegen Mädchen, namentlich gegen die Pubertät hin. Die jugend¬ 
lichen Lügnerinnen entsprechen aber nicht etwa einer einheitlichen krank¬ 
haften Gruppe; sie rekrutieren sich aus Schwachsinnigen, Hysterischen, 
Degenerierten (letztere oft mit hoher Intelligenz). Vogt teilt Beispiele 
jeder Kategorie mit und betont, daß die Krankhaftigkeit für jeden ein¬ 
zelnen Fall erst nachgewiesen werden müsse, da ein an und für sich noch 
so auffallendes Lügen nicht deshalb schon krankhaft sein müsse. Die Pro¬ 
gnose sei in wirklich krankhaften Fällen nicht günstig. 

Endlich seien noch drei Arbeiten angeführt, die die Frage des Mili, 
tärdienstes der geistig Minderwertigen diskutieren. Stier 227 ) sagt- 
daß Nachteile für die Minderwertigen selbst wie für das Heer besonders 
bei drei Gruppen von Geistesschwäche entstehen: bei den einfach Schwach¬ 
sinnigen, bei den Defekten mit reizbarer Schwäche und labiler Stimmung 
und bei den moralisch Defekten. Ahl 1 ) schildert die zahlreichen Kon- 
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fliktsmöglichkeiten und fordert, daß mindestens die Schüler von Hilfs¬ 
schulen und diejenigen Volksschüler, die das Lehrziel nicht erreicht haben, 
vom Dienst ausgeschlossen werden sollen. Henze 87 ) dagegen verlangt, 
daß in jedem einzelnen Fall, wo die Aushebungsliste (gemäß Ministerial- 
erlaß vom 20. Oktober 1906) einen Vermerk über den früheren Besuch 
einer Hilfsschule enthält, eingehend zu prüfen, eventuell durch Beobach¬ 
tung festzustellen sei, ob der ehemalige Hilfsschüler diensttauglich ist 
oder nicht. 
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1448. Bonfiglio, F., Über einen eigenartigen Befund im Nervenzellen¬ 
kern. Vortrag, gehalten auf dem psych. Kongreß zu Perugia, 3.—7. 
Mai 1911. 

Bei einigen Fällen von Dementia praecox und von Paralyse konnte 
Vortr. in den Nervenzellen der Hirnrinde eigenartige Kügelchen nachweisen, 
welche neben dem Kernkörperchen in Zahl von 1—3 liegen. Diese Kügel¬ 
chen sind drei- bis viermal so groß als das Kemkörperchen; sie zeigen eine 
Membran, mehrere Körnchen, die durch ein zartes Netz verbunden sind: 
die ganze Bildung färbt sich mit Toluidinblau echt metachromatisch. 
Über die Deutung dieser komplizierten endonucleären Bildungen, welche 
besonders in den Zellen der Lamina multiformis Vorkommen, kann man 
heute, nach der Meinung des Vortr., keine befriedigende Erklärung geben. 

Cerletti (Rom). 

1449. Ciaccio, C., Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Körnchen¬ 
zellen des Zentralnervensystems. Zieglers Beitr. zur pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. 50, 317. 1911. 

In verschiedenen pathologischen Zuständen können verschiedene 
Elemente des Nervensystems Lipoide enthalten, und zwar besonders die 
Gliazellen, ohne daß jedoch der Lipoidgehalt als degenerative Erscheinung 
angesehen werden könnte. In solchen Fällen muß von lipoidhaltigen 
Neuroglia-, Nerven-, endotheüalen Elementen usw. gesprochen werden. 
In den Fällen aber, wo die Lipoide der Ausdruck einer degenerativen Er¬ 
scheinung sind, wie es z. B. in den nekrotischen Herden bei einem den in 
Autolyse begriffenen Zellen ähnlichen Prozeß der Fall ist, muß von Nerven-, 
Neuroglia- usw. Elementen in lipoider Metamorphose gesprochen werden. 
Als „interstitielle Lipoidzellen“ (früher vom Autor als „Lecithinzellen“ 
bezeichnet) ist hingegen eine spezielle, definierte Zellspezies zu bezeichnen, 
deren vorwiegende Funktion in der Ausarbeitung lipoider Substanzen 
besteht und die unter geeigneten Bedingungen im Zentralnervensystem 
besonders um die Gefäße herum beobachtet werden können. Sie sind 
mesenchymalen Ursprungs und scheinen ähnlich wie Plasmazellen und 
Mastzellen aus scheinbar indifferenten Mutterzellen je nach speziellen 
Bedingungen zu entstehen. J. Bauer (Wien). 

1460. Pernsini, G., Über echte und scheinbare Degenerationen der Mark¬ 
scheiden im Rückenmark. Vortrag, gehalten auf dem psych. Kongreß 
zu Perugia, 3.—7. Mai 1911. 

Im Rückenmark kann man verschiedene Bezirke der weißen Substanz 
unterscheiden, die voneinander strukturell verschieden sind. Die struk¬ 
turellen Unterschiede, die zwischen den einzelnen Bezirken der weißen Sub¬ 
stanz sich feststellen lassen, hängen von verschiedenartigen Momenten ab. 
Die genaue Kenntnis der Einwirkung der gebräuchlichen Fixierungs¬ 
flüssigkeiten ist aber zur richtigen Auffassung der genannten strukturell 
verschiedenen Bezirke unentbehrlich. Denn, wie bekannt, haben alle die 
Fixationsflüssigkeiten die Eigenschaft, an den peripheren Schichten der in 
sie eingelegten Organstückchen eine andere Struktur hervorzubringen, als 
in den inneren Teilen. Dieses allgemeine für alle Organe gültige Gesetz läßt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



720 


öiftncbe im noEtaahm Rüekeamaik v-otkomH^f tide BiUier erklären, die sonst 
aif! pathologische Erschettiuiigeti aufgefaöt werden könnten. Bei der An- 
^n4«rig des genannten Gesetzes auf darf Rückenmark muß aber vor allem 
difjtdfiksichtigt werden; daß —• vregen dear Lagebeziehiuigen der w'ßißen and 
grauev yubstanz — die Einwirkung der Fixationsnüssigkeiten auf die 
aUßeten bzw. auf die Teile des eingelegten Stückes sich iirv Rücken¬ 

mark verschiedener verhält, als in den anderen Organen. Antoreferak 

1451. Mpotesauo, (»h Über die vob AUhcimm- beftchrirdrede Neuro, 
fibrilleijverdttderutig in Form von ammtojdulw Kügelchen, Vortrag, 
geh alten auf dem psyeh. Kongreß zu Perugia, 3..-rr-7. M ai lüH d 
tJber die '■ lärberiVheo Eigenschaften u»w der inerkwnf'digeü von 
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vom Vorkt außerZweifel gestellt. Cerletti (Rom) 

14Üä. 1-aoduu, JA, über Rückbildung*Vorgänge in Gfiojnbn. Frankf. 
Zeiteubr. i; Fatliol. 7, 351. 1911'. 
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is: pi ■ ' • • > r! je rc..«-}' »udät.y.tV.te i'fdiibrf-'-i'iS.by-.?-.. . 

The p«-Üyä pt \ hKkhciigübg: bugr;ip.."lfmJii'tüifrr«» dm 1* i.«* fci 

d«.' dmv wOteiw»- bfd^ur. dül fei® ziish bist" 

0<(itui v 'i Ei'surz <!••, ‘Ti 1 ujc|i di« 1 1 ihrcte few'tib Hm«« der vvt-vt* • 

r.:,..- t ,|n. Riifkb.j,{til)g !je}.«.-iT.M ; t»:ndrn Mv'RrVdte lf ! «Irr prjilihte l’iiK'*-'" 
kramsit Uruek. Xlb.tjaük 'hüfüi&f Hb'iiissibimt* b«ii T*mi‘ i rTrv/;k>it*'. 
»•Kob .,<•!>••'««• 5terU»il3»*iÄ«-iij4mjitg*-n sin erklär*«», w einet ..HeU*»tl«etho'*£'‘ 
dK -JkilgStürs' ktebdiSt & y*sd(>f}i daö-J*t»d} uiüÜR wüjl die 
TlrVüvkes 'durrJi Volt« » ms t>< >.i 1 1 »ho tlex'Tu;«i'örs, wieder rot stärkeres T*m»r«.w . 
Sväuiiiwihte rmr Folge hät.: TbgKb' 

•M&8. Alezab et Peymu,. Les vuuuolss el Ins oatTimvs dos ««iluJcs 
Pbtom affines. Otmpt. umd. de U- S*xv dt- IKoi, 70, ,830/ lüV), 
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.»jbi<idend, ^tiidibiß dev f^krßttobstb^gkwir SvJ fallen» 'Hi'fc öiftd dicm' fvurvsr- 
pi-..>:iiil;f.-, da de xvEgr.UiJÄÖ^ ü: beettHifiited /,«:!«(• n und in Ju^afHtotei Äii • 
‘iutttefejti; dib ;kfinneH Eforfobfiteee Crttlrabtru,^-dilip ftmöo^UUAl rot/fÄ 
ifjut.kbtf«er«dit'?t «ibültcl« st»b»-n *bt«1 silid. umlorp ElUBbJjiiissft sbitl.- 

; «ibr?t«:üüiitft 1«V<1 littdnn tuet» aisT-b in . dsu f^«14(}tnr' Bip- 
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AiÄk^UiVbg dih die Verhüll nits;sc io <iet Ryjrophyae (4s «jlmint aueh in dfef» 


Go gle 




721 


chromaffinen Organen mit der Bildung der Sekrete eine Ausstoßung von 
Kemsubstanz einherzugehen. Frankfurter (Berlin). 

1454. Cerletti, U., Über einen neuen Befund im Bulbus ollactorius des 
Hundes. Vortrag, gehalten auf dem psych. Kongreß zu Perugia, 3. bis 
7. Mai 1911. 

Längs der Blutcapillaren des Bulbus olfactorius des normalen Hundes 
sieht man zahlreiche gekörnte Zellen, welche nach ihren morphologischen 
und färberischen Eigenschaften als Mastzelllen zu erklären sind. Ähnliche 
Zellen scheinen manchmal in der Nervensubstanz zwischen den Gliakemen 
zu liegen; eine genaue Betrachtung läßt aber als höchstwahrscheinlich an¬ 
nehmen, daß auch letztere in Beziehung zu dünnen, im Schnitte nicht ein¬ 
begriffenen Capillaren stehen. Über die Deutung dieses Befundes kann 
man heute, nach Meinung des Vortr., keine befriedigende Erklärung auf¬ 
stellen. ^ Autoreferat. 

• 1455. Mestrom, L. H. J., Variationen der Pyramidenkreuzung. Doktor¬ 
dissertation. Amsterdam 1911. C. L. van Langenhuysen. (109 S.) 
Zweck dieser Dissertation ist eine Zusammenfassung und übersicht¬ 
liche Gruppierung aller in der Literatur bekannten Fälle. Sie ist eingeteilt 
in: Anatomie der Kreuzung und ihre historische Entwicklung; Variabili¬ 
tät, ihre Geschichte, Systematik nebst eigenem Fall; Ontogenese; verglei¬ 
chende Anatomie; ihre praktische Bedeutung. In der systematischen Ein¬ 
teilung unterscheidet Verf.: 

I. Numerische Variationen: 

a) Totale Dekussation beider Pyramiden; 

b) Totale der einen, Semidekussation der anderen Pyramide; 

c) Semidekussation beider Pyramiden; 

d) Semidekussation der einen, Ungekreuztsein der anderen Pyramide; 

e) Totalkreuzung der einen, ungekreuzt die andere (von dieser 
ist kein Fall bekannt); 

f) Beide Pyramiden total ungekreuzt. 

II. Topische Variationen: 

Aberrierende kreuzende Fasern: 

A. In einem höheren Niveau: 

a) im Corp. callosum; b) im Pons (Marchi 1885); c) Fibres aber- 
rantes pyramidales croisees (Henle - Picksches Bündel und 
das mediale Längsbündel Obersteiners). 

B. Aberrierende Bündel verlaufen zu anderen Stellen (Strängen) des 

Rückenmarkes: (1. Zweifache Pyramiden - Vorderstrangbahn; 

2. direkter ventro-lateraler Pyramidenstrang; 3. Fibres pyra¬ 
midales homolat6rales superficielles Dejerine; 4. gekreuzter Pyra¬ 
miden-Vorderstrang; 5. Pyramiden-Fasern in den Hintersträngen). 

van der Torren (Hilversum). 

1456. Winkler, C., Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der zentralen 
Gehörbahnen bei der Katze. Festschrift Geneesk. Tijdschr. v. Ned.- 
Indie 50, 98. 1911. 

Beschreibung anatomischer Präparate, van der Torren (Hilversum). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 46 
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• 148»?. Winkler,!'. aotf'Ä. «n&tüißMüU g^iöy.ta experiraüpitö 

researches »b tbc* .1-M3 W. V«ralu>«. , . ;. 

Ein dar#:: ‘ ■;•■• 

das Kömncliwigehirn, v.in' Erh ?>r. p. - t t *;r gt.-r.au getfHehnet und »t rtneu 
Atia* zü^arnrneugobrachf, tr.i.fc kurzem IVxt hei jedem• Bilde. AV in !> !>•: 
halt.isiiilr, me er rrn Vtoftodit sagt, für die Kiehiäfkeit iiild' 

4c\ß Clurizeri :.'uir Yrmr.fw..vnu'i. Her Atlas,, die .Fnn-lit einerdmjiih- 
ri,gmi steten A-tbeliv hat «m A-mÄterdrwwr tifdmeatiiriiMn sm>eu grußt-ii Nutzen 
erkiesoiv: ah* der Krivngung lit-rsu.-. daii man spcl« m iwVreit LaiiorükitJi®, 
wo Exp^imenrAbmfiiwut’hüng.?» Hüg.-sf-lji Verde«, einen AnU-lion. Afl;»s 
bejau^o: konnte* hahew yVrf,.;bkdi mitaeMussmi d&* 

Der Atlas fAftt'ht BiMer- sind selroii 

und itlentl jc!i ,-wie Aehori geengt, i& tsteiÄ ; ..stand.urd-\vArk'\ für jeden «>cbirn- 
experimonturor ün'-!,thvhrhcl>. ; van tlrr Torren (Hilversum). 

1458. van A;y&elj»o«l, Tft. H; r ftrn tob#* foiAjrftfalw iiut eiaigen 

davon auxeetaettdim MropMen. ferscIiTift Oeneesk. Tijdsciir. v. Ned.- 
Indie 50. 384. füll. 

'*.■*-•: 1.1: - .!>•) TI...N-r.vk,.!..-i| \ .-•.• !<-!•- «AgGO . i|,r- •• • ',. •. ,«> 
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'r ! I . '■ ■ .) I' ‘ I : -. ..•.• • • I • '• • • M • • • r <••••. .! • 

i, j Iv;• i,i|> i ',..-T' MuJ r.»>nv. Teils >1iw <iyr th*it»rio. .md. 

• . j. ’ ! '•;!.(<.! ;, i- v ;,,,i 1 v s, 1 j Al.T*.ip|Üc «h.-. 1 '••;< in.'l<ft)Ui!.. I !' ; -1 >>: 
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. ' , . i iM.ir v.;: i,. i h-Mimieii tlwt> »jVi; j 

. vifih d;-{ TnriVn (Hih’ercVini). ■■ 

145». >^T(rwWyBttkl, i'An lall ynft «jgennrMg:»» Milihüduut* des lvUüuWr eh* tjvA ' ‘ 
ttidwd aurH'ii'O \ui>rnulit*n bürt ehmd.setM'r ßrktAülcwflg dl* Ü^iUrAi»' 
iwoViHJstMOi. y..u?s--h«. i. 0. fiftAP-, n. }*• ■?<.+.. Otig. <). •>> ;‘.Hl 

K‘te«Vbo-»4 jl««s Jiiwvtlfntrv^njp/.v'y.iiMüibnd»!;-• 

■ '.: ..... irrt» tiisöb fji'.d . fiifl 

öranwyi -.ärtondiM.». ß^ialiiinj^ri jtcj« 
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blätter verdeckt. Die Höhe des vierten Ventrikels war nur mit dünner 
Membran aus Hirnhäuten bedeckt. In den Kleinhirnstücken selbst fanden 
sich mancherlei Entwicklungsanomalien, so Inseln von Purkinjeschen 
Zellen und Körnern, die von der übrigen Rinde abgetrennt in der Molekular- 
schicht lagen, dann die unregelmäßige Schichtung der Purkinjezellen. 
An der Epithelauskleidung des Bodens und Daches des vierten Ventrikels 
ließen sich Spuren alter Krankheitsprozesse erkennen: Loslösung einesteils, 
Vielschichtigkeit des Epithels andernteils, mehrfache kleine Verluste der 
oberflächlichen Marksubstanz des Ventrikelbodens, Gefäßreichtum der 
subependymalen Gegend und starke Gliazellenvermehrung in derselben, 
die an einzelnen Stellen sogar zu knötchenförmigen Bildungen geführt 
hatte. Auf Kosten dieser Erkrankung, die jedenfalls mit einer lokalen 
Hydrocephalie einhergegangen sein dürfte, glaubt Verf. die schließliche 
Auseinandertrennung der Kleinhirnstücke setzen zu können. Infolge der¬ 
selben Erkrankung schienen hauptsächlich das Mittel-, Hinter- und Nach¬ 
hirn gelitten zu haben, die sämtlich auch makroskopisch merklich in ihrer 
Entwicklung zurückgeblieben schienen. An einigen Nervenkemen der 
Briicke und insbesondere der Medulla oblongata waren hin und wieder 
Herde starker Gliazellenvermehrung zu beobachten, die zusammen mit 
einer leichten Infiltration der Gefäße an kleine Granulome erinnern konnten. 
Sowohl die Brücke und Medulla oblongata als auch das Rückenmark zeigten 
eine deutliche Asymmetrie. Am schärfsten war dieselbe am Lendenmark 
ausgesprochen, von dessen Hälften die eine an den mikroskopischen Schnitten 
deutlich zurückgeblieben, ungefähr um die Hälfte kleiner als die andere 
war. Diese Verkleinerung erstreckte sich gleichmäßig auf die graue und 
weiße Substanz des Rückenmarks und erwies sich nicht von irgendeinem 
späteren Untergang von nervösem Gewebe oder von einem Erkrankungs¬ 
herde abhängig. Leider wurde diese Asymmetrie des Rückenmarks erst an 
mikroskopischen Schnitten bemerkt, so daß sich die Seite der verkleinerten 
Hälfte nicht mehr sicher bestimmen ließ. Weiter fiel die eigenartige Ver¬ 
lagerung einzelner Ganglienzellen auf, die weit weg von der grauen Substanz 
in den Hintersträngen des Lendenmarks gelegen waren. Die Weigertsche 
Myelinfärbung ließ nur eine einfache Nervenfaseratrophie im Rückenmark 
und der Medulla oblongata erkennen. Keine Auffälligkeiten in der An¬ 
ordnung verschiedener Leitungsbahnen des Rückenmarks. — An der linken 
Großhirnhemisphäre war das feinhöckerige Aussehen einiger Windungen, 
insbesondere des Schläfenlappens, auffällig. Nach dem mikroskopischen 
Bilde gehörte diese Mikrogyrie der echten Mikrogyrie Heschls an mit 
unvollkommener Abtrennung einzelner Windungen, Faltung der Molekular¬ 
schicht, mangelnder Ausbildung der großen Pyramiden usw. Im übrigen 
aber zeigte sich das Großhirndach normal .entwickelt (Gewicht 1460 g). 

Verf. spricht die Vermutung aus, daß im vorliegenden Falle die ganze 
linke Hälfte des Zentralnervensystems von frühesten Stadien der Differen¬ 
zierung an zurückgeblieben sei. Neben den beschriebenen Verbildungen 
oder Entwicklungshemmungen des Zentralnervensystems fand noch eine 
chronisch entzündliche Erkrankung statt, die über das ganze Zentral¬ 
nervensystem ausgebreitet war, etwas stärker an den mangelhaft entwickelten 
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Teilen ausgesprochen zu sein schien. Dieser chronisch entzündliche Prozeß 
entsprach im allgemeinen der Paralyse. Eine gewisse Vorsicht bezüglich 
dieser Diagnose scheint jedoch deshalb empfehlenswerter, weil es sich hier 
um ein schlecht veranlagtes und schon sehr frühzeitig der spezifischen 
Schädlichkeit ausgesetzt gewesenes Zentralnervensystem handelt. Jedenfalls 
hält Verf. die luetische Natur der Erkrankung bei seinem 42 Jahre alten 
Geisteskranken für unzweifelhaft und meint, sowohl die Mißbildungen als 
auch die chronische Erkrankung des Zentralnervensystems auf die sicher 
vorhandene, wahrscheinlich auch vererbte Lues beziehen zu können. 

Autoreferat. 


U. Normale und pathologische Physiologie. 

1460. Cesana, Gino, Lo sviluppo ontogenico degli attl riflessi. Archivio 
di fisiologia 9, 1. 1910/1911. 

Verf. untersuchte die Entwicklung des homolateralen Beugereflexes 
der hinteren Extremität an neugeborenen und wenige Tage alten weißen 
Ratten. 

1. Bei Tieren mit intaktem Zentralnervensystem rief jede Form des 
Reizes stets einen Beugungsreflex hervor. Nach dem dritten Lebenstage 
dagegen bewirkten schwache Stimuli Extension, starke Flexion. 

2. Bei Tieren, denen durch quere Durchtrennung in wechselnder Höhe 
das Rückenmark vom Bulbus abgetrennt worden war, büeb, trotz Auf¬ 
hörens sämtlicher automatischer Bewegungen die oben geschilderte Reflex¬ 
erregbarkeit völlig ungestört. Chokwirkung war, da die automatischen 
Bewegungen sich auch nach mehreren Tagen nicht wieder einstellten, 
mit Sicherheit auszuschließen. 

3. Das Vorderhirn hat, wie nach seiner Entfernung sich zeigt, keinen 
Einfluß auf die automatischen Bewegungen, während nach Abtrennung 
des Mesencephalon vom Bulbus der Einfluß des ersteren auf den Auto¬ 
matismus aus der gesteigerten Unruhe des Tieres hervorgeht. 

In allen obigen Fällen unterscheidet sich der Reflexablauf von dem des 
erwachsenen Tieres: 

1. Durch langsameren Ablauf, welcher Anstieg, Höhe und Abfall 
deutlich unterscheiden läßt. 

2. Durch Verlängerung der Latenzperiode. 

3. Durch die Stärke der Reflexkontraktion, die besonders während 
der ersten Lebensstunden — ähnlich dem Alles- oder Nichtsgesetz des 
Herzens — auch bei schwächstem wirksamen Reize stets maximal ist und 
erst später eine diesem entsprechende Größe annimmt. 

4. Durch die Länge der refraktären Periode bei Auslösung des Re¬ 
flexes mittels Reizung des Markes durch faradische Schließungsströme. 
Ihr zufolge läßt sich eine Kontraktion hervorrufen: beim neugeborenen 
Tier alle l x / 2 Sek., beim eintägigen Tier alle 1 Sek., beim zweitägigen Tier 
alle Z / A Sek. usw. 

Erwin Christeller (Berlin). 
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1461. Cavazzani, Emilio, Sugli effetti della legatura delle carotidi co- 
muni associata a1 taglio bilaterale del simpatico cervicale del coniglio. 
Archivio di fisiologia 9, 285. 1911. 

Durchtrennung der Halssympatici unter gleichzeitiger Ligatur beider 
Carotiden führt beim Kaninchen zu folgenden Symptomen: 

1. Völlige Anorexie und schwere nervöse Depression, derart, daß die 
Tiere auf Reize keine Abwehrbewegungen mehr machen. 

2. Gesteigerte Ermüdbarkeit. 

3. Gewichtsverlust. 

4. Verminderung der Urinsekretion ohne Einschränkung der Stick¬ 
stof fausscheidung; Verminderung der Phosphorausscheidung. 

5. Formlose, breiige Faeces. 

6. Beträchtliches Sinken der Temperatur. 

7. Leichte Vermehrung des Trockenrückstandes der Gehirn- und Ob- 
longatasubstanz. 

Bei Kontrollieren, denen teils nur die Sympatici durchtrennt, teils 
nur die Carotiden unterbunden wurden, traten diese Erscheinungen nicht auf. 

Die den obigen Symptomen zugrunde liegende Anämie des Gehirns 
kann nicht dadurch erklärt werden, daß das Blut in die erweiterten Blut¬ 
gefäße der Ohrmuscheln abgelenkt würde, da auch nach Ausschaltung 
der Ohren aus dem Kreislauf die Symptome bestehen blieben. 

Erwin Christeller (Berün). 

1462. Osborne and Kilvington, Central nervous response to peripheral 
nervous distortion. Brain 33, 131. 1911. 

Der erste Teil der vorliegenden Arbeit ist bereits früher an dieser 
Stelle referiert worden (vgl. Ref. 2, 1119). Der zweite Teil befaßt sich 
mit der Frage, ob das Rückenmark ein „physikalisches Gedächtnis“ 
für neueingelernte, nicht angeborene Reflexe habe. Verff. sind bei der Lö- 
rung dieses Problemes so vorgegangen, daß sie beim jungen Hunde beide 
Teile des N. popliteus der einen Seite durchtrennten und die Teilstücke 
wechselseitig miteinander vernähten, so daß der zentrale N. popliteus 
externus mit dem distalen N. popliteus internus verbunden war und vice 
versa. Nachdem das Tier seine Extremitäten wieder richtig zu gebrauchen 
gelernt hatte, wurde das Dorsalmark durchtrennt und dann geprüft, ob die 
neuerlernte Fähigkeit erhalten bliebe oder nicht, wobei die normale Extremi¬ 
tät als Kontrolle diente. Es wurden im ganzen vier derartige Experimente 
angestellt, deren Resultate sich folgendermaßen präzisieren lassen: Das 
Rückenmark ist eines Erziehungsprozesses fähig, wenn genügende Zeit vor¬ 
handen ist, daß sich die neuen Bahnen auf den alten Spuren einfahren können. 
Die Bahnen, auf denen die Refleximpulse fortgeleitet werden, sind zwar 
von Geburt an festgelegt, sie werden aber erst im Laufe des Lebens aus¬ 
geschliffen. Beim jungen Tiere sind sie noch niemals so tief ausgefahren, 
daß sie stereotyp wären und nicht noch durch neue Bahnen ersetzt werden 
könnten. Das Gesagte gilt jedoch nur von den fundamentalen Reflexen, 
die während des ganzen wachen Lebens des Tieres in Aktion sind; die Ver¬ 
suche können dagegen niemals als Beweis dafür angesehen werden, daß 
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etwa ein Hund ohne Gehirn das Retinalbild seines Futtemapfes mit dem 
Eßakt assoziieren könnte. 

Der Sitz der „edukativen“ Veränderung dürfte schwerlich der experi¬ 
mentellen Untersuchung zugänglich sein; es lassen sich darüber vorläufig 
nur Vermutungen anstellen. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1463. Monlinier, R., Troubles de l’actmtä des eentres respiratoires 
(apn6e prolongße), ehez les animaux vagotomisäs exposte 4 l’action 
d’une d^tonation violente. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 79, 765. 
1911. 

Vagotomisierte Hunde zeigen bei einer Detonation einen unter Um¬ 
ständen mehrere Minuten andauernden Atemstillstand, während bei nor¬ 
malen Tieren eher eine Beschleunigung der Atmung auftritt. Diese Be¬ 
obachtung scheint wieder auf den engen Zusammenhang zwischen Atem¬ 
rhythmus und cerebraler Tätigkeit hinzuweisen, die durch die Detonation 
stark beeinflußt werden muß. Frankfurther (Berlin). 

1464. Huet, W. G., Zwischenhirn und Halssympathicus. Psych. en Neu- 
rol. Bladen 15, 252. 1911. 

Wird bei einem neugeborenen Kaninchen auf der einen Seite das Gangl. 
cervic. supr. nervi sympath. extirpiert, so findet man beim erwachsenen 
Tier auf derselben Seite Veränderungen am dritten Ventrikel und Aquä¬ 
dukt; diese sind erweitert, Folge eines Verlustes an Zellen und Fasern auf 
dieser Seite. Daß Karplus und Kreidl bei ihren Versuchen (Archiv f. 
d. ges. Physiol. 1*9. 1909), Reizung der genannten Stelle des Zwischen¬ 
hirns, doppelseitige Pupillenerweiterung mit Überwiegen der kontra- 
lateralen Seite bekommen haben, erklärt er damit, daß bei der Luxation 
des Gehirns außerhalb der Schädelöffnung die Reizbarkeit der genannten 
Zwischenhimstelle auf der nichtkontralateralen Seite gelitten hat. Bech¬ 
terew und von Gudden fanden bei ihren Versuchen denn auch gleich¬ 
seitige Pupillenerweiterung. Die von Karplus und Kreidl gereizte 
Stelle ist auch wohl nicht ein Zentrum der Pupillendilatation. 

van der Torren (Hilversum.) 

1466. Hoorweg, J. L., Über den Reizeffekt bei lebenden Organismen. 
Verslag d. kon. Acad. v. Wetensch. (afd. Wis- en Natuurk.) 1433. 1911. 

Physisch-mathematische Betrachtungen. 

van der Torren (Hilversum). 

1466. Rossi, 0., Allergieerscheinungen durch Isoantigene verursacht — 
Isoneurotoxisches Serum. Zeitschr. f. Immunitätsforsch, u. experim. 
Ther. 9, 5. 1911. 

Heteroneurotoxische Sera sind seit den Untersuchungen von Centanni 
bekannt. Verf. weist nun nach, daß es auch gelingt, durch Injektion von 
Hundegehirnemulsionen bei Hunden ein isoneurotoxisches Serum zu er¬ 
zeugen, das bei Hunden, subdural injiziert, schwere Vergiftungserscheinungen 
(Erbrechen, Krämpfe, Koma) hervorruft. In vitro lassen sich, wenn man 
das Serum mit dem Antigen resp. mit Hundegehirnnucleoproteiden zu¬ 
sammenbringt, Präcipitine nachweisen. Hämolytische Eigenschaften hat 
das isoneurotoxische Serum so wenig, wie das heteroneurotoxische; beide 
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hemmen jedoch, wenn sie in einer bestimmten Menge dem hämolytischen 
System zugefügt werden, die Hämolyse. P. v. Monakow (Dresden). 

1467. Pellizzi, G. B., Ricerbhe istologiche e sperimentali sui plessi coroidei. 

Rivista sperim. di freniatria 37, 1. 1911. 

Die Arbeit ist auch in den Folia neurobiologica 5, 1911 erschienen. 

G. Perusini (Rom). 

1468. O’Connor, J. M., Über Adrenalinbestimmung im Blute. Münch, 
med. Wochenschr. 58, 1439. 1911. 

Die Untersuchungen lassen sich dahin zusammenfassen: 

Durch den Durchleitungsversuch an dem Froschgefäßpräparat nach 
Läwen - Trendelenburg ist man bei genügender Übung imstande, 
die Aktivität des Blutserums mit ungefähr der gleichen Genauigkeit, aber 
in bequemerer Weise festzustellen, wie bei Verwendung des Uterus als 
Testobjekt. Der Vergleich verschiedener Sera vermag aber nur grobe 
Unterschiede (etwa 1 : 2) mit Sicherheit zu ermitteln. Die stärkere Aktivität 
des Nebennierenvenenblutes läßt sich dagegen auch am Trendelenburgschen 
Präparat einwandfrei nach weisen. 

Die Aktivität der Sera an den beiden Testobjekten stimmt nicht 
überein. Der Adrenalingehalt des Carotisserums erscheint beim Vergleich 
mit reiner Adrenalinlösung am Uterus größer als am Froschpräparat. Dies 
weist darauf hin, daß die Aktivität des Serums nicht bloß durch Adre¬ 
nalin, sondern auch durch andere in gewisser Beziehung adrenalin¬ 
ähnliche Substanzen bedingt ist. 

Mit Sicherheit geht dies aus dem Vergleich der Wirkungen von Serum 
und von reinen Adrenalinlösungen auf den Darm hervor: Adrenalin hemmt, 
Serum wirkt dagegen erregend. Blutserum, dessen Adrenalin vorher 
zerstört worden ist, wirkt noch sehr energisch am Uterus sowie am Tren¬ 
delenburgschen Froschpräparate; Blutserum aus Blutproben, die einige 
Stunden nach doppelseitiger Nebennierenexstirpation entnommen 
sind, ist gleichfalls noch sehr wirksam. 

Genaue Zahlenangaben über den Adrenalingehalt des normalen Blut¬ 
serums scheinen danach verfrüht zu sein. 

Die das Adrenalin vortäuschenden Substanzen gelangen erst bei der 
Gerinnung ins Serum. Es soll deshalb zur Adrenalinbestimmung nur 
Plasma verwendet werden. Versuche darüber sind im Gange. 

(Demnach kann man alle Angaben, die aus den bisherigen Methoden 
abgeleitet sind und die bekanntlich schon zu sehr weitgehenden Folgerungen 
über die Korrelationen der Organe mit innerer Sekretion geführt haben, 
vorläufig streichen. Ref.) L. 

1469. Cattoretti, F., Über die Meiostagminreaktion bei den weißen Ratten 
nach Exstirpation der beiden Nebennieren. Wiener klin. Wochenschr. 
24, 637. 1911. 

Der Zusatz von Pankreasextrakt zum Blutserum der beider Neben¬ 
nieren auf einmal beraubten Ratten bewirkt eine sehr starke Verminde¬ 
rung der Oberflächenspannung im Vergleiche zu der Wirkung bei normalen 
Rattenseren; d. h., die Seren der operierten Tiere weisen gegenüber den 
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gleichen Pankreasextraktverdünnungen eine bedeutend stärkere Reaktions¬ 
fähigkeit auf als die Seren normaler Ratten. J. Bauer (Wien). * 

1470. Joannovics, H., Beitrag zur intravasculären Transplantation. 

Wiener klin. Wochenschr. 24, 698. 1911. 

Joannovics brachte Epithelkörperchen- und Schilddrüsengewebe in 
zerkleinertem Zustande in die Vena jugularis externa, um dasselbe in Form 
von Embolis in der Lunge anheilen zu lassen. Damit die Einheilung um so 
sicherer erfolge, verwendete der Autor zur Transplantation Schilddrüsen, 
welche unmittelbar vor der Injektion Föten gegen Ende ihres intrauterinen 
Lebens entnommen wurden. Die Gewebsstücke wurden im Serum einer 
Katze suspendiert, welcher 24 Stunden vor dem Aderlaß die Schilddrüse 
partiell exstirpiert worden war. Nach Beobachtungen französischer Forscher 
enthält nämlich das Serum von Tieren, denen ein Organ partiell entfernt 
wurde, 24 Stunden nach der Exstirpation Stoffe, die bei intravenöser In¬ 
jektion an gesunden Tieren Hypertrophie des entsprechenden Organs aus- 
lösen. Überdies injizierte J. an Katzen, die durch einseitige Schilddrüsen¬ 
exstirpation vorbereitet waren, d. h. im eigenen Serum jene Stoffe ent¬ 
hielten, die eine Förderung des Wachstums im Schilddrüsengewebe be¬ 
dingen sollten. 8 Tage nach der Transplantation wurde die ganze übrig¬ 
gelassene Schilddrüse der Tiere entfernt. Von vier derartig behandelten 
Tieren gingen zwei in kürzester Zeit an schwerer Tetanie zugrunde, zwei 
hingegen blieben wochenlang am Leben und als dann tetanische Erschei¬ 
nungen zutage traten, so konnten sie durch Schilddrüsenverfütterung in einem 
Falle noch 'hintangehalten werden. Es ergibt sich aus diesen Befunden, 
daß es nach der von J. angewendeten Methode möglich ist, eine intra- 
vasculäre Homöotransplantation vorzunehmen. Der Erfolg der Transplan¬ 
tation ist allerdings auch bei diesem Verfahren nicht dauernd. 

J. Bauer (Wien). 

m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1471. Liepmann, Über die wissenschaftlichen Grundlagen der sog. Links* 
kultur. Vortrag, gehalten in der Gesellsch. f. Neurol. u. Psych. zu 
Berlin am 12. Juni 1911. Deutsche med. Wochenschr. 1911. 

Vortr. ist selbst im Jahre 1905 auf Grund der Entdeckung, daß die 
linke Hemisphäre nicht nur an der Sprache, sondern auch an den Zweck¬ 
bewegungen beider Hände den überwiegenden Anteil hat, dem alten Ge¬ 
danken näher getreten, ob nicht durch Übung der linken Hand die rechte 
Hemisphäre mehr zur Mitarbeit herangezogen werden könne, ob nicht, 
durch viele Generationen fortgesetzt, solche Übung der menschlichen 
Gattung förderlich sein könne. Er hat aber ganz vorsichtig und hypo¬ 
thetisch von dieser Möglichkeit gesprochen. Der Zweihändigkeitsbewegung, 
deren Anhänger in London, Philadelphia und anderwärts schon lange 
Unterrichtskurse betrieben, erstanden danach neue Apostel, welche nun 
in der populären Presse im Tone der Zuversicht und Begeisterung es als 
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zweifellose Wahrheit verkündeten, daß man mit Sicherheit durch Links¬ 
übung „ungeahnte Erfolge erzielen“ könne: Hebung der Moral, der Wehr¬ 
fähigkeit, Beseitigung der Nervenkrankheiten und ungeheure Steigerung 
der geistigen Leistung der Menschheit. 

Demgegenüber müssen wir Neuropathologen uns fragen, was wir 
Sicheres für und gegen die Aussichten der Linkskultur sagen können. 

Vortr. bespricht zunächst, was wir über Links- und Rechtshändigkeit 
beim Tier, beim prähistorischen und historischen Menschen, beim Kinde 
und Erwachsenen wissen; er beleuchtet insbesondere die von Lombroso 
gemachte, von allen Späteren bestätigte und ergänzte Entdeckung, daß 
unter Minderwertigen aller Art (Verbrechern, Stammlern, Epileptikern, 
Neuropathen) mehr Linkser sind als unter der übrigen Bevölkerung. 

L. kommt zu dem Ergebnis, daß daraus entscheidende Gründe gegen 
die Ambidexteritätsbewegung nicht geltend zu machen seien, zumal 
zuverlässige Feststellungen des Gegenstückes, wieviel hervorragende 
Menschen Linkser waren, noch ausstehen, zumal ferner Redlichs Theorie, 
nach welcher zu den familiären Anlage - Linksern singuläre Linkser 
durch fötale oder infantile Erkrankung der linken Hemisphäre hinzukämen, 
und daher die Qualität der Linkser verschlechterten, die ganze Frage in 
anderes Licht rückte. 

L. geht dann im einzelnen durch, was die Erfahrungen an Hirnkranken 
über vicariierendes Eintreten der rechten Hemisphäre lehren, speziell 
wie weit ein Einfluß gerade der Übung der linken Hand nachweisbar ist, 
wie weit die Leistungsfähigkeit der rechten Hemisphäre über die speziell 
erlernten Fertigkeiten hinauswächst, was die Erfahrungen an apoplektischen 
Linksern lehren. 

Es zeigt sich, daß bei kritischer Betrachtung die Dinge sehr verwickelt 
liegen und große Vorsicht bei allen Schlüssen geboten ist. 

Von einer überwältigenden Beweiskraft der Tatsachen ist keine 
Rede; bei vorsichtigem Abwägen des Pro und Kontra bleibt zwar einiges, 
w r as ermutigend für die Zweihändigkeitsbewegung ist, und wir haben daher 
keinen Grund, den in großem Stil in Schulen angestellten Linksübungen 
entgegenzutreten, um so weniger, als dadurch eine Erfahrungsgrundlage 
geschaffen wird und schließlich der Nutzen zweier geschickter Hände, 
auch abgesehen von dem weiter Erhofften, anerkannt werden muß. Die 
w^eitergehenden Hoffnungen beruhen zunächst noch auf einer, wenn auch 
durchaus diskutabeln Hypothese, welche die Übung vieler aufeinander 
folgender Generationen voraussetzt. 

Wenn dagegen den Pädagogen und Laien von ärztlicher Seite in flam¬ 
menden Worten gelehrt wird, daß von der Wissenschaft schon unzweifelhaft 
ausgemacht sei, daß ein geradezu fabelhafter Nutzen von der Zweihändig¬ 
keitsbewegung kommen müsse, so ist das eine aus Unwissenheit und Urteils¬ 
losigkeit hervorgegangene Irreführung der Laien,*der wir scharf entgegen¬ 
treten müssen. 

Für eine schädliche Wirkung der Überlastung der linken Hemisphäre 
würde es sprechen, wenn eine Erfahrung, die Vortr. gemacht zu haben 
glaubt, sich als allgemein gültig erwiese: daß nämlich alle atrophisierenden 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



730 


Prozesse (Paralyse, Arteriosklerose, senile Atrophie) durchschnittlich 
starker und häufiger die Unke Hemisphäre befallen. 

Die gegebene Erörterung hat den Nutzen, uns auf viele auszufüllende 
Lücken in unserem Materiale hinzuweisen. Speziell regt L. an, seitens der 
Gesellschaft eine Enquete vorzunehmen über die Häufigkeit der Links¬ 
händigkeit unter hervorragenden Menschen (eine Kommission ist dazu 
gewählt.) Autoreferat. 

1472. van der Torren, J., Über die Nachwirkung schon gehörter Laute 
auf das Verstehen. Psych. en Neurol. Bladen 15, 276. 1911. 

Verf. hat 5 Versuchspersonen zwei Reihen einsilbiger Wörter vorge¬ 
sprochen; das erste jedesmal laut, das zweite flüsternd. 10 Wörter der ersten 
Reihe hatten jedesmal denselben Vokal (a, aa, e, ee, i, ie, ei oder ij, o, oo, 
u, uu, oe, eu, ui, au oder ou); das übereinstimmende Wort der zweiten Reihe 
hatte mit dem der ersten Reihe gemeinsam entweder den Vokal, oder Vokal 
+Anfangskonsonant, Vokal + Anfangs- + Endkonsonant, Vokal + End¬ 
konsonant, oder nur die genannten Konsonanten; das erste und letzte der 
10 Wörter, welche stets mit einem Vokal anfingen, nur diesen Vokal oder 
nur den Konsonant. Die Wörter waren auf die beiden Reihen in der Weise 
verteilt, daß fast nirgends zwei zusammengehörige Wörter der beiden Reihen 
mit zwei vorangehenden und zwei nachfolgenden einen Vokal oder Kon¬ 
sonanten gemeinsam hatten; die 75 Wörter der zweiten Reihe, welche mit 
den ihnen zugehörigen der ersten Reihe nicht den Vokal gemein hatten, 
waren derart gewählt, daß jedesmal 5 von ihnen einen der schon genannten 
Vokale besaßen; auch in der zweiten Reihe waren deshalb von jedem Vokale 
die gleiche Zahl (10). Aus den Reaktionen ging jetzt deutlich hervor, daß 
die Laute in nachfolgender Weise am besten verstanden werden: Anfangs¬ 
vokale, Vokale, Konsonanten, Anfangskonsonanten (resp. 72, 65, 58, 50% 
richtig); weiter aber, daß jene Laute der Wörter der zweiten Reihe, welche 
diese mit den zugehörigen Wörtern der ersten Reihe gemein hatten, am 
besten verstanden werden, und zwar wurden durch die Wiederholung bei 
einem Wort der zweiten Reihe die am besten verstandenen Laute, nämlich 
die Vokale, im allgemeinen auch am meisten verbessert (Verbesserung gegen¬ 
über den nichtwiederholten Lauten für Vokale und Konsonanten resp. 
55 und 37%). Auch hier sieht man also, daß die verschiedenen Laute für 
das Wernickesche Zentrum einen verschiedenen Wert haben, und daß 
auch für sie gilt, daß Wiederholung die Perzeption verbessert, wieder aber 
in verschiedenem Maße für die verschiedenen Laute. Auch hier gilt das 
Gesetz: Funktion erhöht die Reizbarkeit. Autoreferat. 

1473. Claparöde, E., Recognition et moiitö. Archives de Psychologie 11, 
79. 1911. 

Claparede wirft die Frage auf, ob das Wiedererkennen ein unmittel¬ 
barer Ausfluß der Bewußtseinseinheit ist oder ob es zwischen dieser und 
dem Gefühl des Bekanntseins ein der empirischen Wissenschaft zugängliches 
Zwischenglied gibt und glaubt, daß zur Lösung dieser Frage pathologisches 
Material beitragen kann. Nach seiner Theorie genügen zum Wiedererkennen 
nicht die Gefühle des Bekanntseins, des bereits Erlebten oder das Gefühl 
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des Gewohnten, die alle auf der Basis von gestifteten Assoziationen an die 
Erinnerungen appellieren, notwendig ist dabei noch das Gefühl der Zuge¬ 
hörigkeit zum eigenen Ich (sentiment de moiite), welches entsteht, sobald 
ein Objekt derart erfaßt wird, daß es unser geworden ist. CI. führt einen 
Fall von Korsakoffscher Geistesstörung an; die Patientin ist unfähig, ihre 
jüngsten Erinnerungen wachzurufen, zufällig automatisch erregt, werden 
sie von ihr nie als solche erkannt, sondern für spontane Einfälle gehalten. 
Verf. meint, dies mangelnde Wiedererkennen liege nicht daran, daß hier keine 
Assoziation erweckt oder keine Gewohnheiten ausgebildet werden können, 
sondern daran, daß die von solchen Kranken gesammelten Erfahrungen 
nicht assimiliert werden, das Zugehörigkeitsgefühl derselben zum eigenen 
Ich (8. de moiit6) nicht vorhanden ist. Ähnliches findet der Verf. bei der 
Hypnose und in posthypnotischen Zuständen, auch hier ist das Fehlen der 
sonst Hand in Hand gehenden Funktionen des Wiedererkennens und will¬ 
kürlichen Erweckens von Erinnerungen auf das Versagen des sentiment de 
moiite zurückzuführen mit dem Unterschiede, daß es hier bloß gehemmt ist, 
während bei der Korsakoffschen Psychose eine krankhafte Veränderung 
desselben anzunehmen ist. Gregor (Leipzig). 

1474. Breukink, H., Über Charles F6r6s Untersuchungen mit dem Ergo- 
graphen. Psych. en Neurol. Bladen 15, 258. 1911. 

Mit vier Versuchspersonen hat Verf. die Untersuchungen Fer6s wieder¬ 
holt, ohne daß er auch nur einigermaßen dieselben besonderen Resultate 
hat konstatieren können (weder Arbeitsvermehrung nach Gebrauch von 
Syrup. valerian. oder Zucker [beim Zucker von einer raschen Depression 
gefolgt], noch die starke Verminderung bei der Fixierung der Aufmerksam¬ 
keit auf ein bestimmtes Körperglied). van der Torren (Hilversum). 

1475. van Wayenburg, G. A. M., Schwingungen der geistigen Energie. 
Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 2321. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Vortr. bespricht eine Methode zur Bestimmung der geistigen Ermüdung 
und zwar die Bestimmung der Dauer in hundertsten Teilen einer Sekunde, 
von einfachen Denkprozessen vor und nach der intellektuellen Arbeit. 
Eine Verlängerung der psychischen Reaktionszeit dabei von im Mittel 
20 t soll uns davor warnen, daß vom Lehrling zuviel verlangt wird. 

van der Torren (Hilversum). 

1476. Legendre, R. et H. Piäron, Contribution experimentale ä la 
Physiologie du sommeil. Revue de Psych. 15, 190. 1911. 

Auf Grund ausgedehnter physiologischer und histologischer Unter¬ 
suchungen, die die Verff. während 6 Jahren an mehr denn 60 Tieren angestellt 
hatten, berichten sie jetzt über die Ergebnisse ihrer Forschungen. In aller 
Kürze deuten sie die verschiedenen Methoden und die Art und Weise der 
Untersuchung an, die sie zu folgendem Schlußergebnis geführt haben. Es 
existiert in der Gehimsubstanz, im Blute und besonders in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit von Hunden, die der Schlaflosigkeit unterworfen werden, eine 
hypnotoxische Eigentümlichkeit, ein Hypnotoxin (Ermüdungsstoff), das 
bei einer Temperatur von 65° verschwindet und das mit zwingender Not¬ 
wendigkeit Schlaf hervorruft unter gleichzeitiger Alteration von Ganglien- 
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zellen und zwar der großen Pyramiden- und polymorphen Zellen des Stirn- 
lappens. Halbey (Ückermünde). 

• 1477. Lescceur, J. A. L., Sur les relations qui existent entre certains 
coäfficients urinaires et les divers modes de Pactivitö humaine, prin- 
cipalement le travail intellectuel. These de Lille 1911. (199 S.) 

Verf. hat versucht, durch Untersuchung einzelner Harnbestandteile 
die Frage nach dem Einfluß der intellektuellen Tätigkeit auf den Stoff¬ 
wechsel zu beantworten. Leider hat er seine Resultate sämtlich in Form 
von Quotienten berechnet und auf die absoluten Mengen kein Gewicht 
gelegt; es wird dies aber durchaus notwendig, um einen Überblick über die 
Umsetzungen zu gewinnen. Die Bestimmungen beschränken sich auf die 
des spezifischen Gewichtes, der Gesamtacidität, der Phosphorsäure und des 
Calciums (teilweise auch Magnesiums). Zur Bestimmung der Gesamtacidität 
hat Verf. eine anscheinend gut arbeitende Methode ausgedacht, welche 
Mühe sich bei Kenntnis der Bestimmungsmethode von Moritz hätte er¬ 
übrigen lassen. Die einleitende vorangestellte Literaturübersicht ist sehr 
unvollständig; es fehlt z. B. die wichtige Arbeit von Speck. Verf. 
hat an mehreren Vp. seine Analysen bei Körperruhe, Muskelarbeit und 
intellektueller Arbeit (Rechnen u. a.) durchgeführt. Von seinen Ergebnissen 
interessieren hier nur die der letztgenannten Versuche. Er fand, daß ein 
wesentlicher Einfluß sich nicht feststellen ließ, indem die Schwankungen 
der Quotienten im Laufe von 24 Stunden völlig den bei Ruhe beobachteten 
glichen. — Ref. kann nicht zugeben, daß durch derartige lückenhafte Unter¬ 
suchungen das Problem überhaupt einer Lösung nähergebracht wird. 

R. Allers (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1478. Oeconomakis, M., Weitere Untersuchungen über die Wirkung der 
Ermüdung auf die Reflexe. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psvcb. Orig. 
6, 85. 1911. 

Es wurden die Marathonläufer hinsichtlich ihrer Reflexe untersucht. 
Nach dem Laufe wurde eine fast ausschließliche Veränderung der Reflexe 
der unteren Extremitäten beobachtet, in erster Linie der Patellar- und 
AchiUessehnenreflexe. Bei einem von den neun in Athen angekommenen 
Läufern war ein völliger Verlust der Patellarreflexe zu konstatieren. Der 
Plantarreflex fand sich meist gesteigert. Auch der normale Unterschenkel¬ 
reflex von Oppenheim zeigte einige Veränderungen: er schien den Ver¬ 
änderungen der Patellar- und Achillesreflexe zu folgen, da er bei 
Steigerung der letzten sich gesteigert darstellte und bei Verminderung 
derselben nach dem Laufe völlig ausblieb. Außerdem war auch der Cre¬ 
masterreflex auffallend verändert. Er war nach dem Laufe meist ver¬ 
mindert und fehlte beiderseits vollständig bei zwei Läufern. Die Ver¬ 
änderung dieses Reflexes ist auf eine durch die während des Laufens fort¬ 
währende Reihung der Hoden an den Innenflächen der Schenkel hervor¬ 
gerufene mechanische Schädigung zurückzuführen. 
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An den oberen Extremitäten wurden nur spärliche Veränderungen 
am Biceps- und den sonst wenig konstanten Radius- und Beugesehnen¬ 
reflexen konstatiert, was der Verf. auf die eigentümliche Haltung der Arme 
(in Beugung mit geballten Fäusten) während des Laufens zurückzuführen 
geneigt ist. Der Tricepsreflex, der konstantest« aller Reflexe der oberen 
Extremitäten, zeigte gar keine Veränderung. Auch der Bauchreflex, 
der Unterkieferreflex und der Lichtreflex der Pupillen blieben unverändert. 

Diese Befunde sind wohl als reine Aufbrauchserscheinungen im 
Edingerschen Sinne aufzufassen und können nicht durch eine bei der 
Ermüdung entstehende Toxämie erklärt werden. Autoreferat. 

1479. Förster, Über isolierte Agraphie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
102, 82. 191L 

Verf. setzt die Gründe, weswegen Wernic ke im Gegensatz zu D6j eri ne 
ein einseitiges optisches Wortzentrum ausschließt, auseinander und versucht 
sie im einzelnen zu widerlegen; besonders hinfällig werden sie durch Liep- 
manns Nachweis, daß dem Zentrum für die feineren Handlungen der 
oberen Extremitäten ein Eupraxiezentrum vorgelagert ist und daß die 
rechte Hemisphäre der linken tatsächlich untergeordnet ist, so daß auch 
die Eupraxie der Unken Hand (Schreiben) über das rechte Eupraxiezentrum 
vom Unken Eupraxiezentrum abhängig ist; dadurch erklärt sich auch un¬ 
gezwungen die Abductionsschrift der linken Hand. — Auch ein ausgebildetes 
„Buchstabenzentrum“ (für alle schwierigeren Sehleistungen) ist trotz eines 
doppelseitig angelegten Sehzentrums nach Verf. nur Unks ausgebildet. 
Von diesem Zentrum führt die Schreibbahn zum linken Eupraxiezentrum 
und unbewußt mitgeübt durch den Balken zum rechten Eupraxiezentrum. 
Es gibt nun (da ein Teil der Agraphieformen eine Apraxie ist) eine trans- 
corticale, corticale und subcorticale Agraphie. Corticale und transcorticale 
Störungen machten danach doppelseitige Agraphie. Bei einem subcorticalen 
Herd käme bei Zerstörung der zu dem motorischen Projektionsfeld der 
rechten Hand führenden Fasern eine rechtsseitige Agraphie zustande, 
Unks könnte geschrieben werden; bei Durchtrennen der Balkenfasern käme 
eine linksseitige Agraphie zustande. (Nach Liepmanns Annahme kommt 
nur letzteres praktisch in Frage.) Außerdem gibt es noch Schreibstörungen, 
die vom Wortbegriff- und Wortlautzentrum abhängig sind. Besteht nun 
eine vom Buchstabenzentrum ausgehende direkte Schreibbahn, so müßte 
bei Störung des Wortlautzentrums vom Begriff aus oder auf Diktat nicht 
geschrieben werden können, dagegen müßten einzelne Buchstaben nach 
Lesen geschrieben werden können, da die Bahn vom Buchstabenzentrum 
zum Eupraxiezentrum frei wäre. — Verf. schildert nun ausführlich einen 
Fall von Tumor cerebri, der außer Hirndruckerscheinungen, leichter rechts¬ 
seitiger Hemiparese und leichten aphasischen Störungen (Spontansprechen 
unbeholfen) eine geringe motorische Apraxie beiderseits hatte. Die Spontan¬ 
schrift war sehr schlecht, Diktatschreiben schlecht, Kopieren und besonders 
Zeichnen besser. Außerdem fanden sich Störungen des Wortbegriffs (Wer¬ 
nic ke), die Verf. auf eine Allgemeinschädigung des Hirns zurückführt. — 
Verf. nimmt nun, da die apraktische Störung sehr gering war, an, daß das 
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Bupraxiezentrum selbst nicht wesentlich geschädigt war, daß also eine 
transcorticale apraktische Störung bestand. Von den zuleitenden Bahnen 
soll die rechtsseitige Bahn vom optischen Zentrum her intakt sein, sie soll 
die einfachere Leistung des groben Zeichnens, nicht aber die kompliziertere 
des Schreibens leiten können. Dagegen muß der Herd sowohl die Bahnen 
vom linken optischen Zentrum wie vom Wortbegriff Zentrum zum Eupraxie- 
zentrum geschädigt haben. Wo dies stattfand, konnte nicht genauer um¬ 
grenzt werden, wegen der Schädigung der Wortbegriffbahnen, wahrschein¬ 
lich vor dem Wemickeschen Zentrum. Bei der Operation über dem Lob. 
parietal, wurde der Tumor nicht gefunden, die Durchbrechung muß also 
weiter vom oder (unwahrscheinlicher) weiter hinten stattgefunden haben. 
Der Fall spricht also für eine direkte Bahn vom „Unken“ Buchstaben¬ 
zentrum zum Eupraxiezentrum. K. Löwenstein (Berlin). 

1480. Mingazzini, G., Klinischer und pathologisch-anatomischer Beitrag 
znm Studium der sogenannten transcorticalen sensorischen Aphasie. 
FoUa neuro-biologica 4, 603. 1910. 

Bei einem Fall, der kUnisch die Symptome der transcorticalen sen¬ 
sorischen Aphasie, besser der assoziativen Form der sensorischen Aphasie 
(Schwierigkeit, den Sinn vieler Worte zu verstehen, Beschränktheit des 
Wortschatzes, Paraphasie, Echolalie) bot, fanden sich bei der Sektion 
Zerstörungsherde des dorsalen Teils der hinteren Inselwindungen, der dem 
hinteren Teil des G. supramarginahs, einem Teil des Lob. pariet. inferior 
und dem G. angularis entsprechenden Marksubstanz sowie der Basis des 
hinteren dorsalen Teiles des G. temporal, sup. et medius. 

Im Anschluß an diesen (an Serienschnitten studierten) Fall bespricht 
Verf. die Frage der transcorticalen Aphasie, deren Erscheinungen er aus der 
Kontinuitätsunterbrechung von Assoziationsfasermassen, die vom verbo- 
akustischen resp. verbo-motorischen Zentrum zum „Begriffszentrum“ 
(Stirnhirn) ziehen, allein zu erklären sucht. Er kommt dabei zu einem Schema, 
das sich vom Lichtheimschen eigentUch nur dadurch unterscheidet, daß 
Verf. annimmt, „beim bewußten Sprechen kehre das Begriffsbild zunächst 
in das verbo-akustische Areal zurück“, um erst von hier aus zum verbo- 
motorischen Zentrum zu gelangen, mit anderen Worten, daß beim bewußten 
Sprechen das verbo-akustische Zentrum mitanklinge. Gegen dieses Schema 
macht sich jedoch, wie gegen das Lichtheimsche, das Bedenken geltend, 
daß hier psychologische, aus der Selbstbeobachtung stammende Begriffe 
in relativ eng begrenzte anatomische Gebiete lokalisiert werden, ohne daß 
auch nur der Versuch gemacht wird, die komplizierten psychischen Funk¬ 
tionen in ihre physiologischen Komponenten zu zergliedern. 

Auf die Anschauung, wonach die transcorticale Aphasie, wie jede Form 
der Aphasie, eine im Prinzip temporäre Störung darstellt, ferner auf das 
Prinzip der Diaschisis, geht Verf. nicht ein. P. v. Monakow (Dresden). 

1481. Mahaim, A. (Lausanne), Demonstrationen zur pathologischen 
Anatomie der Aphasie und Anarthrie. Vortrag auf der 44. Jahresver- 
samml. des Vereins schweizerischer Irrenärzte. Lausanne, 5. Juni 1911. 

Der Vortr. demonstriert Ansichten und Schnitte der Gehirne von 
Apathikern zur Illustration folgender Thesen: 
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1. Die typischen Läsionen des Nucleus lenticularis von Pierre Marie 
kommen ohne motorische Aphasie vor (demonstriert an einem Fall ohne 
Aphasie und an einem mit rein sensorischer Aphasie bei einem Kranken, 
der viel schwatzte). 

2. Der anatomische Sitz der motorischen Aphasie im Fuß der dritten 
Frontalwindung auch ohne jede Verletzung des Operculums und des Nucleus 
lenticularis (demonstriert an zwei Fällen). 

3. Das Operculum hat keine Beziehung zu den Sprachmechanismen 
(demonstriert an zwei Fällen). 

4. Ebensowenig Beziehung dazu hat die Gegend der dritten Stirnfurche 
(demonstriert an zwei Fällen). 

5. Die Theorie von Pierre Marie ist deshalb unhaltbar und die Aus¬ 
dehnung der Sprachlokalisation von der Brocaschen Stelle auf die benach¬ 
barten Gebiete (Operculum und dritte Stimwindung) ungerechtfertigt. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1482. Kroll, M., Weitere Beobachtungen über Apraxie. — Zur patho¬ 
logischen Anatomie der Apraxie. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. 
u. Psych. (russ.) 10, 1129. 1911. 

Beschreibung eines Falles von Apraxie mit Sektionsbefund. Derselbe 
ist auch in dieser Zeitschrift, Orig. 2, 315, 1910, beschrieben (Teterenkoff). 
Im übrigen decken sich die Schlußfolgerungen mit denen am besagten 
Orte gezogenen und auch in dieser Zeitschrift, Ref. 2, 98, 1910, referierten 
Schlüssen. Autoreferat. 

1483. Raimigte, J.-M., Sur les mouvements assoctäs du membre in!6rieur 
malade chez les h6mipl6giques organiques. Revue neurol. 19, 21. 1911. 

Verf. hat früher folgende Zeichen einer cerebralen organischen Läh¬ 
mung der unteren Extremität beschrieben: 

1. Wenn man den Kranken, der mit gespreizten Beinen auf dem Rücken 
liegt, auffordert, das gesunde Bein dem kranken zu nähern, dabei aber diese 
Bewegung mechanisch verhindert, so erfolgt automatisch eine Bewegung 
des kranken Beines gegen das gesunde. 

2. Das Umgekehrte bei der Abduction. 

Er fügt jetzt hinzu: 

3. Wenn man das kranke Bein etwa in einem Winkel von 50° erhebt, 
und dann den Pat. auffordert, das gesunde Bein zu heben, diese Bewegung 
aber durch Gegendruck verhindert, so macht das kranke Bein eine un¬ 
willkürliche Bewegung nach unten. 

4. Bei Verhinderung der Senkung des aktiv erhobenen gesunden Beines 
Abduction und eventuelle Hebung des kranken. 

5. Innenrotation des kranken Beines bei Verhinderung der aktiven 
Innenrotation des gesunden. 

6. Das Umgekehrte bei Außenrotation. L. 

1484. Franz, Shepherd Ivory, On the function of the post-central cerebral 
eonvolutions. Journ. of comparat. neurol. 21, 115. 1911. 

Schußverletzung der linken hinteren Zentralwindung hatte zu all¬ 
gemeiner Epilepsie geführt. Bei der Operation wurde die Kugel aus dem 
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Schädelknochen entfernt und eine oberflächliche Cyste aus der Hirn¬ 
substanz entleert. Beide befanden sich im Bereich der hinteren Zentral¬ 
windung. Die Epilepsie wurde nicht gebessert. Lähmungserscheinungen 
waren nicht vorhanden, wohl aber leichte Störungen der Berührungs¬ 
empfindung. Leichte Berührungen an rechter Schulter, Arm und Brust 
zeigten vor der Operation einen gegen die andere Seite herabgesetzten, 
nach der Operation einen gesteigerten Schwellenwert. Subjektiv bestand 
eine Parästhesie in Form von Taubheitsgefühl. Der Fall spricht für die 
rein sensible Funktion der hinteren Zentralwindung. 

0. Kohnstamm (Königstein i. Taunus). 
I486. Berndt, F., Epileptische Krämpfe infolge Appendicitis. Med. Klin. 
7, 697. 1911. 

Fall I: Keine epileptischen Antezedentien. Nach einem mehrere Wochen 
dauernden Prodromalstadium heftiger Anfall von Appendicitis, beginnend 
mit schweren epileptiformen Anfällen. Fieber bis 38,6°. Mit dem Zurück¬ 
gehen der Schmerzen im Bauche sistieren die Krämpfe. Nach der Operation 
traten Krämpfe nicht wieder auf. 

Fall II: Erster Appendicitisanfall vor 12 Jahren; seitdem ständig 
leichtere Anfälle. In den letzten Monaten Schwindelanfälle, Anfälle von 
Bewuß losigkeit mit folgenden Schmerzen im Leibe, epileptiforme Krämpfe. 
Bisher nach der Operation anfallsfrei. 

Die epileptiformen Anfälle sind als reflektorische zu bewerten, ver¬ 
ursacht durch den Entzündungsreiz des Wurmfortsatzes. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1486. Fröhner, Choreaähnliche Zuckungen (Tic) des Longissimus dorsi 
bei einer Stute. Monatsheft f. prakt. Tierheilk. 22, IV, 159/60. 

Bei einer jährigen Schimmelstute zeigten sich 4 Wochen bevor Verf. 
Gelegenheit hatte, das Tier zu sehen, lokale, rhythmische, ticartige Zuckun¬ 
gen im Gebiet des Longissimus dorsi, und zwar ohne nachweisbare Ursache. 
Bei absoluter Stallruhe gingen innerhalb 8 Tagen die Erscheinungen zurück, 
zeigten sich jedoch wieder, als das Pferd zur Arbeit herangezogen wurde. 
Die Untersuchung ergab: man bemerkt an dem Pferde Muskelzuckungen, 
die sich über den Rücken und die Kruppe erstrecken. Die Zuckungen 
wiederholen sich in gleichmäßigen Zwischenräumen 20—30 mal in der 
Minute. Bei jeder Zuckung wurde der Rücken, besonders in der Lenden¬ 
gegend, etwas nach oben gewölbt, die. Kruppe wurde etwas angezogen, 
der ganze Körper wurde erschüttert. Durch Palpation ließ sich feststellen, 
daß die Zuckungen einzig und allein durch Kontraktionen des M. lon¬ 
gissimus dorsi hervorgerufen wurden. Die Kruppenmuskeln waren nicht 
aktiv beteiligt, sondern passiv. Die Haut in der Gegend des Longissimus 
war nicht höher temperiert, auf Druck nicht empfindlich. Fröhner führt 
die Erscheinungen, die durch Ruhe, warme und flüchtige Einreibungen 
beseitigt wurden, auf eine Neurose motorischer Rückenmarkszentren 
zurück. Schmey (Berlin). 

1487. Bechterew, Sur les rapports existant entre maladies nerveuses et 
• mentales. Arch. intern, de neurol. 38, I. 1911. 

Der Verf. zeigt in einer Zusammenfassung den innigen Zusammenhang 
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der Storungen der psychischen Sphäre mit denen der übertragenden Wege 
und Organe. Sowohl das anatomisch-physiologisch gemeinsame Terrain 
wie auch die ätiologischen Verhältnisse beweisen diese Verwandtschaft. 
Ferner finden sich bei allen Geisteskrankheiten irgendwelche neuropathischen 
Störungen, wenn nur genügend eingehend geforscht wird; andererseits 
kann man bei Neurosen und Gehirnerkrankungen verschiedene psychische 
Krankheitssymptome konstatieren; oft komplizieren sich Nervenerkran¬ 
kungen direkt mit psychischen, wie bei der Tabes, Chorea usw. Für viele 
Erkrankungen, wie die Hysterie, Myasthenie, Epilepsie u. a., ist es schwer 
zu entscheiden, ob man sie den Neuro- oder Psychopathien zuzählen soll. 
Ferner spricht für den Zusammenhang der psychischen mit der somatischen 
Krankheit die Tatsache, daß die Geisteskrankheiten, abgesehen von den 
traumatischen, Folgen einer Allgemeinstörung des Organismus, einer Auto¬ 
intoxikation, sind. Daher sei aber auch, abgesehen von den Fällen, wo die 
organischen Läsionen einen hohen Grad erreichen, die pathologische Ana¬ 
tomie ohne Nutzen. Mit einigen Bemerkungen über Diagnose und Prognose 
der Geisteskrankheiten schließt die Abhandlung. V. Kafka (Hamburg). 

1488. Lunz, M., Über den Einfluß von Kaffee nnd Tee auf das Nerven¬ 
system Erwachsener nnd Kinder. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. 
u. Psych. (rus8.) 10, 1170. 1911. 

öffentliche Rede auf der Jahressitzung der Moskauer Gesellschaft der 
Nerven- und Irrenärzte. M. Kroll (Moskau). 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik nnd 
Symptomatologie. 

1489. Genil-Perrin, G., L’id6e de d6g6n6rescence dang Poeuvre de Morel. 
Revue de Psych. 15, 134. 1911. 

Der Name Morel beherrscht unbestritten die Geschichte der Degene¬ 
rationslehre ; aber wenn auch alle Autoren die Werke des Arztes von Saint-You 
zitieren, so kennen sie doch nur wenige und sehr wenige kennen sie genau, 
wie M. Brugia sich 1906 in seinen Problemi della Degenerazione ausdrückte. 
Es würde den Rahmen eines Referates erheblich überschreiten, die geist¬ 
vollen und lesenswerten Ausführungen in kurzen Zügen richtig zu skizzieren 
und wiederzugeben. Der Verfasser hat in seinen Mitteilungen dem Leser 
nur eine Idee von dem großartigen Werke Morels geben wollen, um sie 
zu veranlassen, „le Trait6 des d6gen6rescences“ et „le Trait6 des maladies 
mentales“ zu lesen und zu studieren. Man würde erkennen, daß diese Werke 
nicht uralte Monumente einer überlebten Biologie und Psychiatrie dar¬ 
stellen. Wenn wir Morels Werk von seinem unnötigen theologischen und 
teleologischen Beiwerke befreien, so finden wir, daß die Degeneration eine 
krankhafte Variation der menschlichen Natur und daß die Geistesgestörtheit 
nur eine aufgehäufte Degeneration darstellt. Allerdings gibt es unter den 
Geisteskranken bestimmt Individuen, die durch erbliche Veranlagung 
schwer getroffen und dadurch noch mehr degeneriert sind. Sie bilden eine 
große Familie, die aber durch charakteristische Stigmata genau bestimmt 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 47 
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ist. Man könnte ihre Angehörigen als erbliche Geisteskranke bezeichnen, 
die von allen die erblich belastetsten sind. In diesen Ausführungen gipfelt 
in großen Zügen die Lehre Morels; aber man darf dabei wieder nicht den 
hohen methodologischen Wert seines Werkes vernachlässigen und vergessen. 
Wir sehen in seinem Werke die Psychiatrie, die sich ehemals in meta¬ 
physischen Bahnen bewegte, zu einer positiven Wissenschaft erstehen. 

Halbey (Ückermünde). 

1490. Preisig, H., Notes sur le langage chez les ali6n6s. Arch. de 
Psychol. 11, 91. 1911, 

Pr eisig behandelt die Sprache der Geisteskranken mit Ausschluß der 
Aphasien. Er gibt zunächst eine nach Krankheitsgruppen geordnete Zu¬ 
sammenstellung von Neologismen und zeigt in jedem Falle die Momente 
auf, welche sich für die Bildung des neuen Wortes als maßgebend erwiesen. 
In der Diskussion einiger geläufiger Theorien über den Gegenstand vermißt 
P. im Gegensätze zu Neisser Neologismen beim Gedankenläutwerden, 
auch hält er es nicht für zutreffend, daß akute Psychosen mit Logorrhöe be¬ 
sonders viele Neologismen produzieren. Kraepelins Vergleich der Sprache 
im Delirium mit der Traumsprache gilt nur für einen Teil der Fälle. Auch 
Krafft - Ebings Deutung, daß eine neue Idee nach einem neuen Namen 
verlangt, ist nicht erschöpfend. 

P. unterscheidet eine Anzahl von Mechanismen der Wortneubildung. 
Bei gewissen Delirien und Wahnvorstellungen werden Neologismen ange¬ 
wendet, weil die gewöhnliche Sprache versagt. Die üppige Phantasie ge¬ 
wisser Fälle von Dementia praecox führt ebenso zur Bildung von neuen 
Worten, wie sie neue Sprachen gestaltet. Als weiteres Moment, welches die 
Wortneubildung bei dieser Psychose unterstützt, kommt in Betracht: die 
Tendenz zu symbolischer Ausdrucks weise, Vermengung und Ersatz von 
Worten auf Grund äußerer Ähnlichkeit, endlich auch der Mangel von Prä¬ 
zision in den Gedankengängen, wodurch einzelne Worte zu einem über¬ 
mäßigen Geltungsbereich gelangen. Geziertes Wesen, geschraubte Rede¬ 
weise stellen bei der Dementia praecox, Epilepsie und Imbezillität eine 
gleiche Quelle für Wortneubildungen vor. Als weitere Gründe führt P. 
die Vermengung und Angleichung aufeinanderfolgender Worte, endlich 
auch die artikulatorischen Störungen bei der progressiven Paralyse an. 

P. macht darauf aufmerksam, daß nach den Ergebnissen der Sprach- 
forchung einzelne der erwähnten Mechanismen als Prinzipien der Sprach¬ 
entwicklung gelten. Gregor (Leipzig). 

• 1491. Ranschburg, P., Das kranke Gedächtnis. Ergebnisse und Me* 
thoden der experimentellen Erforschung der alltäglichen Falsch» 
leistungen und der Pathologie des Gedächtnisses. Leipzig 1911. J. A. 
Barth. (138 S.) 

Das Buch stellt eine ausführlichere Bearbeitung des auf dem Kongresse 
für experimentelle Psychologie zu Innsbruck erstatteten Referates vor, 
welches seinerseits zum großen Teil auf den in Sommers Klinik veröffent¬ 
lichten Gedächtnisstudien von Ranschburg beruht. Neu ist letzteren gegen¬ 
über die Behandlung der Psychopathologie des Alltagslebens. Im Gegensatz zur 
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Anschauung Freuds und seiner Schule hält R. das Geltungsbereich affek¬ 
tiver Zustände beim normalen Individuum auf diesem Gebiet für beschränkt, 
der exakte Forscher findet im Vergessen von Namen, Daten, Vorsätzen, 
beim Verlesen, Versprechen, Vergreifen, Verschreiben nur besondere Fälle 
der von der experimentellen Psychologie ermittelten Gesetzmäßigkeit des 
Abfalles von Assoziationen und ihrer gegenseitigen Hemmung. 

Die einen wesentlichen Teil des Werkes füllende Beschreibung der Ge¬ 
dächtnisleistungen von normalen Schwachbegabten und von verschiedenen 
Psychosen beruht vorwiegend auf den Untersuchungen, die R. und seine 
Schüler mit der von ihm angegebenen Treffermethode ausführten. Ihre 
verdienstlichen Forschungen an Kindern gingen zunächst darauf aus, 
Unterschiede und Grenzen zwischen dem Gedächtnisse der Schwachbegabten 
Normalen und jenen der pathologisch Schwachbefähigten festzustellen. 
Tatsächlich ist es denn auch gelungen, für die Gedächtnisleistungen der 
einzelnen Gruppen Grenzwerte aufzustellen, welche einen Zusammenhang 
zwischen Gedächtnisumfang bzw. Reproduktionsdauer und allgemeiner 
geistiger Leistungsfähigkeit nahelegen. Von besonderem Interesse ist hier 
der Befund von herabgesetzten Gedächtnisleistungen bei moralisch Schwach¬ 
sinnigen. 

Versuche an Paralytikern führten zu einer Charakteristik ihrer Gedächt¬ 
nisfunktion und zur Feststellung von Durchschnittszahlen, die auch dia¬ 
gnostische Anwendung beanspruchen dürfen. Bei chronischen Alkoholisten 
waren wesentlich bessere Gedächtnisleistungen zu finden. Für den akuten 
Alkoholismus konnte die interessante Feststellung gemacht werden, daß 
mit dem Aufhören der deliranten Zustände und der Abstinenz der ent¬ 
sprechende Grad der Retentionsfähigkeit bald mehr oder minder zurück¬ 
kehrt. 

Bei Patienten mit cerebraler Neurasthenie fand R. eine entschiedene 
pathologische Abnahme des unmittelbaren Gedächtnisumfanges, ebenso 
eine Verlangsamung der Reproduktionsdauer, die manchmal sogar beträcht¬ 
licher war, als bei der Paralyse. In der Gruppe der Neurasthenie zeigten 
Patienten mit Arteriosklerose eine ganz besonders starke Schädigung des 
Gedächtnisses. Wie in diesen Fällen, wurde auch bei der traumatischen 
Neurasthenie eine Verlangsamung der Reproduktionsdauer gefunden, sie 
schien hier weniger eine Folge von einer primären Hemmung der Leitung 
der Assoziationsvorgänge zu sein, als eine Folge der mangelhaften oder 
fehlenden Betätigung der willkürlichen Reproduktion, also einer ungenügen¬ 
den Aufmerksamkeitsenergie. 

Ein großer Teil des Buches ist der Beschreibung der zahlreichen auf diesem 
Gebiete verfügbaren Untersuchungsmethoden gewidmet und wird durch Ab¬ 
bildungen und Beschreibungen der geläufigen Gedächtnisapparate ergänzt. 

Gregor (Leipzig). 

1492. Cerletti, U., Zu einer vergleichenden Psychiatrie. Vortrag, ge¬ 
halten auf dem psych. Kongreß zu Perugia, 1.—3. Mai 1911. 

Vortr. weist darauf hin, welch reiches und fruchtbares Arbeitsfeld 
die Analyse der elementaren psychologischen und psychopathologischen 
Vorgänge bei Tieren, besonders bei höheren, darstellt. Unter den ver- 

47* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



740 


schiedenen Beispielen, die Vortr. anführt, beschreibt er ausführlich seine 
Beobachtungen über halluzinierende Katzen, welche nach der Dexlerschen 
Methode durch Morphium vergiftet worden waren und berichtet über seine 
Versuche, histologische Veränderungen des Occipitallappens nachzuweisen, 
welche die anatomische Grundlage der Gesichtstäuschungen darstellen. 

Weiter betont Vortr. die Wichtigkeit genauerer Untersuchungen 
mehrerer Tierkrankheiten, welche neues Licht auf die dunklen ätiologisch¬ 
pathogenetischen Beziehungen einiger Geistes- und Nervenkrankheiten des 
Menschen werfen können und teilt seine Beobachtungen über verschiedene 
krankhafte Erscheinungen mit, welche bei Hunden, vermutlich in Be¬ 
ziehung mit verschiedenen Lokalisationen des Staupevirus im Zentral¬ 
nervensystem zu beobachten sind. Bei einigen Tieren konnte Vortr. aus den 
klinischen Symptomen akute encephalitische oder myelitische Vorgänge 
diagnostizieren; bei anderen Fällen zeigte sich ähnlich wie hei dem von 
Nissl beschriebenen Hund, ein chronischer Zustand tiefer Stumpfheit, 
welcher aus vielen Gründen mit einem Demenzzustand vergleichbar er¬ 
scheint. Danach werden an der Hand von Mikrophotogrammen die histo- 
pathologischen Befunde von 25 Hunden besprochen, die die obenerwähnten 
Syndrome darboten. Die verschiedenen Formen encephalitischer Vorgänge 
bieten für den Neurologen ein besonderes Interesse dar, weil sie häufig den 
allerersten Stadien des krankhaften Vorganges entsprechen und weil in 
manchen Fällen ähnliche Veränderungen wie bei der syphilitischen Erkran¬ 
kung der kleinen Himgefäße (Nissl, Alzheimer) zu beobachten sind. 

In anderen Fällen, besonders beiden psychisch geschwächten Hunden, 
jedoch auch bei einem anscheinend ganz gesunden Hunde, konnte Vortr. 
diffusse Gefäßinfiltrate beobachten, welche ihrer Natur und Verbreitung nach 
große Ähnlichkeit mit den paralytischen Infiltraten aufwiesen. 

Autoreferat. 

1493. Marie, A., Faits relatifs 4 l’6tude anatomo-clinique des halluei- 
nations Iat6raüs6es. Arch. intern, de neurol. 38, I. 1911. 

Im Anschluß an drei früher besprochene ähnliche Fälle demonstriert 
Marie die Gehirne von zwei chronischen Halluzinanten. Beim ersten 
begann die Krankheit mit Depressionszuständen, später traten Größenideen 
hinzu. Dann traten Gehörshalluzinationen auf (Beschimpfungen usw.), die 
er alle aus dem oberen linken Winkel des Plafonds zu hören glaubte. Diese 
dauerten lange Zeit fort. Er starb plötzlich an einer Gehirnhämorrhagie. 
Die Sektion zeigte einen hämorrhagischen Herd, der seinen Ursprung in 
einem Gefäßriß des hinteren Abschnittes der inneren Kapsel hatte, und zwar 
in der Gegend der Hörbahn der linken Seite. 

Der zweite Kranke zeigte Gesichts- und Gehörshalluzinationen, ferner 
Vergiftungsideen, Organhalluzinationen usw. Die Gesichts- und Gehörs¬ 
halluzinationen waren stets nach rechts orientiert; stets bezeichnete er die 
Halluzinationen als von rechts aus einer bestimmten Höhe kommend. Er 
hielt sich daher auch au einem bestimmten Punkte des Saales auf und be¬ 
wachte die rechte Seite. Er starb plötzüch an einer Blutung des hinteren 
Abschnittes der rechten inneren Kapsel, die von der Sehstrahlung bis zur 
Hörbahn ging. 


Digitized 


bv Goöglc 


Original from 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 



741 


Nach Anführung einiger ähnlicher Fälle der Literatur meint M., daß 
die Halluzinationen in solchen Fällen ein vormahnendes Zeichen einer 
später ausgebreiteten nud destruktiven organischen Läsion seien. Es soll 
sich dabei um einen Reizzustand der Gefäße handeln, der zu Veränderungen 
des Gehimtonus und der Funktionsweise der Nervenzellen führt. 

V. Kafka (Hamburg). 

1494. Leroy, R. et J. Capgras, Symbolisme dang nne psychose inter- 
prätative. Bulletin de la Soc. clin. de m£d. mentale 4, 176. 1911. 

Bericht über einen Fall von „delire d’interpretation“, der sich durch 
ein Überwuchern eigenartiger zahlensymbolistischer Ausdeutungen aus¬ 
zeichnet. Die Kranke entnimmt den Zahlen, die ihr Unterkommen, die 
Bestätigung ihrer Ansicht, daß sie die Tochter Napoleons III. ist, was 
sich auch aus den Mitteilungen der ihr erscheinenden Mutter Gottes ergibt. 
Verff. machen auf eine Analogie der Zahlensymbolik dieser Kranken mit 
der der Kabbala aufmerksam. Die Entwicklung des ganzen phantastischen 
Wahnsystems muß im Original nachgelesen werden. 

Trönel ist der Ansicht, daß der mutmaßliche Verfasser der Kabbala, 
Rabbi Moses aus Leon, ein Geisteskranker gewesen sei, der die Zahlensymbolik 
der Kabbala zu eigenem Gebrauche erfunden habe. R. Allere (München). 

1495. Kalm, P., Episode eonlusionnel suivi d’amnäsie contemporaine 
de la mänopause. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Enc6phale 6, 83. 1911. 

Demonstration einer Kranken im Klimakterium, die zur Zeit ihrer 
Periode plötzlich einen 4 Stunden dauernden Verwirrtheitszustand mit 
Unorientiertheit darbot, der plötzlich aufhörte und der von fast völliger 
Amnesie gefolgt war. Seit 15 Jahren, monatlich, vor dem Eintritt der Regel 
cyclothymiscbe Erregung. 

Diskussion: Voisin hält die Erkrankung mit Rücksicht auf die imvoll¬ 
ständige Amnesie für eine Hysterie und wünscht, zu diagnostischen Zwecken die 
Kranke zu hypnotisieren. 

Vallon hält die unvollständige Amnesie nicht für ausreichend, um eine 
Hysterie anzunehmen, und nimmt das Bestehen einer Epilepsie an. 

Kalm will die Erkrankung mit einer Funktionsstörung der inneren Sekretion 
der Ovarien in Zusammenhang bringen. 

Ballet. R. Hirschfeld (Berlin). 

1496. Rossolimo, G., Allgemeine Charakteristik der psychologischen 
Profile Nerven- und Geisteskranker. Korsakoffsches Journ. f. Neuro- 
pathol. u. Psych. (russ.) 10, 1433. 1911. 

S. diese Zeitschrift Ref. 2, 1148, 1911. M. Kroll (Moskau). 

1497. Dupr6 et Logre, Les dälires d’imagination (mythomanie dälirante). 

L’enc6phale 6. 1911. 

Unter Delire d’imagination verstehen die Verf. diejenige Steigerung 
bei einer konstitutionellen Neigung zur Konfabulation, welche schon aus¬ 
gesprochene Geisteskrankheit bedingt. 

Die Abgrenzung gegen andere Delirien mit Halluzinationen und Illu¬ 
sionen ergibt sich von selbst. 

Die Verf. dringen an der Hand zahlreicher, ausführlich wiedergegebener 
Eirankheitsgeschichten näher in die Psychopathologie dieses Symptomen - 
komplexes ein. 
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Diese Analysen, die uns als der wertvollste Teil der Arbeit erschienen, 
sind im Rahmen des Referates nicht wiederzugeben. 

Die Autoren geben ferner eine Übersicht der Krankheitsformen, bei 
denen dieser Symptomenkomplex vorkommt, zumeist bei schwachsinnig 
Degenerierten. 

Weniger charakteristisch ist dieser Komplex für andere Psychosen, 
bei denen er episodisch auftritt, wie bei Sexual-Perversen, bei Manisch- 
Depressiven, bei Senil-Dementen. Gegen die Hysterie versuchen die Verff. 
ihren Symptomenkomplex abzugrenzen: 

Auch der Hysterische versucht, wie so viele Konfabulierende, seinen 
Roman durch seine Worte zu objektivieren und bringt ihn beim Erzählen 
gewissermaßen zu schauspielerischer Darstellung. Er ist Darsteller und 
Held des Dramas in einer Person. Die anderen Konfabulanten lügen 
vornehmlich seelisch, der Hysterische besonders mit Mienen und Gebärden. 

Bratz (Dalldorf). 

1498. Juquelier et Filassier, Delire mystique et ambitieux chez une 
debile (longue p6riode latente avant l’intemement). Bulletin de la 
Soc. clin. de möd. mentale 4, 185. 1911. 

Reichhaltiges mystisch gefärbtes Wahnsystem bei einer originär 
Schwachsinnigen, welches dieselbe viele Jahre hindurch zu dissimulieren 
verstanden hatte. R. Allers (München). 

1499. Leroy et Tr6nel, Troubles mentaux räcidivants chez deux soenrs. 
Bulletin de la Soc. clin. de m6d. mentale 4, 191 1911. 

Von zwei Schwestern, in deren Aszendenz bei einer Tante mütter¬ 
licherseits eine rezidivierende Psychose auftrat, erkrankte die eine an 
wiederholten Anfällen von Manie, während die andere vorübergehende 
delirante Syndrome mit psychomotorischen Halluzinationen aufwies. 
Die Anfälle der zweiten sind untereinander ganz gleich. Es ist schwer, 
die beiden Erkrankungen einheitlich aufzufassen. R. Allers (München). 

1500. Grafe, E., Beiträge zur Kenntnis der Stoffwechselverlangsamung 
(Untersuchung bei stuporösen Zuständen.) Deutsches Archiv f. klin. 
Medizin 102, 15. 1911. 

Verf. beschreibt nach Eingehen auf die einschlägige Literatur Stoff¬ 
wechseluntersuchungen an 18 Fällen von katatonischen, depressiven und 
paralytischen Stuporen. In einzelnen Fällen, besonders katatonischen, ließ 
sich eine deutliche Stoffwechselverlangsamung, die bis zu einer Herabsetzung 
der Wärmeproduktion auf 39% des Durchschnittswerts betragen kann und 
bei den ausgeprägtesten Stuporfällen am ausgeprägtesten war, beobachten. 
Die Versuche nach Nahrungsaufnahme ergaben ein verschiedenes Verhalten. 
Es scheint dabei der Höhepunkt der Oxydationssteigerung, deren Gesamt¬ 
betrag ungefähr der Norm entsprach, später einzutreten als normal und 
der Nüchternwert manchmal sehr spät erreicht zu werden. 

K. Löwenstein (Berlin). 

1501. Graziani, A., Ricerche sulle modificazioni citologiche del sangue 
nelle principali psicosi. Rivista sperim. di freniatria 30, 878. 1910; 
37, 156. 1911. 

Beim manisch-depressiven Irresein, bei Dementia praecox, Amentia, 
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Pellagra und Epilepsie hat Verf. Untersuchungen über den Blutbefund 
angestellt. Er kommt zu dem Schluß, daß nur in vereinzelten Fällen wahr¬ 
nehmbare morphologische Veränderungen der roten und weißen Blut¬ 
körper Vorkommen. Die von ihm beobachteten Veränderungen, inkl. die 
des Hämoglobinprozentsatzes usw., faßt er als einen Ausdruck von orga¬ 
nischen Bedingungen auf, die imstande sind, die Blutkrase zu stören. 
Charakteristische Veränderungen der Zahl der Leukocyten usw. hat Verf. 
nicht beobachten können. Bei verschiedenartigen Geisteskrankheiten, beob¬ 
achtet man denselben Veränderungstypus. G. Perusini (Rom). 


VI. Allgemeine Therapie. 

1502. Rindfleisch, W., Ischiadicuslähmung mit Entartungsreaktion nach 
intramuskulärer, schwerem Kollaps nach subcutaner Injektion von 
Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 58, 1357. 1911. 

Die Ischiadicuslähmung erklärt Verf. durch eine Muskelnekrose, die 
auf den Ischiadicusstamm übergegriffen hat, den Kollaps bei subcutaner 
Injektion als reflektorisch durch die sehr heftigen Schmerzen bedingt. 

L. 

1503. Beck, 0. (Wien), Zwei Fälle von einseitiger Ertaubung nach 
Salvarsan. (österr. otolog. Gesellsch. 29. Mai 1911.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 54, 750. 1911. 

B. demonstriert zwei Luesfälle, die wegen sekundärer Syphilis intra¬ 
venös injiziert wurden. Bei beiden stellten sich mehrere Wochen post in- 
jectionem Ohrbeschwerden ein, bei beiden ergab die Untersuchung einseitige 
komplette Ertaubung. Bei dem einen Kranken wurden nach Einsetzen der 
Ohrerscheinungen zwei weitere intravenöse Injektionen gegeben. Nach der 
ersten Injektion ging die früher bestandene Ausschaltung des Vestibular- 
apparates zurück, ebenso eine Fascialisparese, die Taubheit besteht auch 
nach der 2. Injektion weiter. Der zweite Patient wurde nach Beginn der 
Taubheit mit Hg behandelt. Der Zustand hat sich durch die antiluetische 
Kur nicht geändert. Oscar Beck (Wien). 

1504. Hrdliczka, V., Zur Symptomatik der Salvarsanwirkung. Wiener 
klin. Wochenschr. 24, 745. 1911. 

Ein Offizier erkrankt 3 Monate nach einer Salvarsaninjektion (intra¬ 
muskulär) an Appetitlosigkeit, Schwäche, Brechreiz, Sehstörungen, Stö¬ 
rungen von seiten des Vestibularis, Gedächtnisstörungen und Schlaflosigkeit. 
Wassermann war negativ. Einen Monat später trat Nackensteifigkeit, 
Facialisparese, Sprachstörung, Sensibilitätsstörungen, Benommenheit und 
Fieber hinzu. Exitus; Obduktion verweigert. Der Autor führt diese Er¬ 
scheinungen auf eine toxische Encephalitis zurück, die durch das Salvarsan 
verursacht worden sei. 

In einem anhangsweise der Arbeit beigefügten Briefe Paul Ehrlichs 
an den Redakteur der Wiener klin. Wochenschr. betont Ehrlich, daß 
durch nichts die Berechtigung der Annahme Hrdliczkas erwiesen Sei. 
Es dürfte sich um ein luetisches Neurorezidiv gehandelt haben. Der negative 
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Wassermann im Blut beweise in solchen Fällen nichts, da hier oft nur die 
Cerebrospinalflüssigkeit positiv reagiere. Die intramuskuläre Applikation 
des Salvarsans sei, zumal wenn sie nur einmal ausgeführt werde, in ihrer 
Wirkung nicht verläßlich. J. Bauer (Wien). 

1605. Sicard, J. A. et M. Bloch, Perm6abilit6 m6ning6e ä Parsenobenzol. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. #9, 624. 1910. 

Nach intravenösen Injektionen ließen sich in einigen Fällen wenigstens 
in der Cerebrospinalflüssigkeit Spuren von Arsen nachweisen, nicht aber 
nach intramuskulärer Injektion. Man wird also bei der Nervensyphilis 
am besten intravenöse Injektionen verwenden. 

Frankfurter (Berlin). 

1606. Marinesco, G., Chimiothärapie des maladies nerveuses par le 606. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69 , 587. 1910. 

Die Behandlung mit Salvarsan in der Wechselmannschen Suspension 
ergab in den meisten Fällen von Nervenkrankheiten sehr günstige Re¬ 
sultate. In zwei Fällen gingen die Erscheinungen eines Hirngummi voll¬ 
kommen zurück, von vier Fällen syphilitischer Hemiplegie wurden zwei 
geheilt, Tabes wurde günstig beeinflußt, ebenso luetische Neuralgien. 
Auch die Wassermannsche Reaktion wurde in einigen Fällen verändert. 
Opticusatrophie bildet keine Kontraindikation, wenn sie auch nicht günstig 
beeinflußt wird. Frankfurter (Berlin). 

1507. v. Wyß, H., Der gegenwärtige Stand der Bromtrage in pharma¬ 
kologischer und klinischer Beziehung. Epilepsia 2, 329. 1911. 

Nach Ansicht des Verf. stellt der Bromismus nichts anderes dar als 
die Summe der durch Chlorarmut im Organismus erzeugten Schädigungen. 
Durch Bromdarreichung wird (namentlich bei Cl-armer Kost) das Chlor 
gewissermaßen aus dem Körper vertrieben; der Mangel an Chlor muß sich, 
da das CI einen notwendigen Baustein des Organismus darstellt, durch 
schwere Störungen bemerkbar machen, die nur dadurch anfänglich ver¬ 
deckt werden, daß das Brom als naher Verwandter des CI, dieses bis zu 
einem gewissen Grade ersetzen kann. Im Gegensatz hierzu faßt Verf. die 
Bromakne als eine spezifisch durch Brom hervorgerufene Störung auf ; 
diese Ansicht stützt er durch die experimentell gewonnene Erfahrung, daß 
die Haut eine elektive Fähigkeit hat, Brom aufzuspeichern. 

P. v. Monakow (Dresden). 

TU. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1508. Gaztelu, T., Dos casos de par&lisis facial perifärica recidivante. 

Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 77. 1911. 

Rezidivierende Facialisparalysen peripheren Ursprungs sind, so häufig 
die einfache Erkrankung ist, selten; sie werden auch in der Literatur nur 
an wenigen Stellen erwähnt. In den beiden vom Verf. beobachteten Fällen 
ging die Erkrankung mit einer leichten Temperaturerhöhung einher. Verf. 
nimmt an, daß es sich bei den sog. Facialiserkrankungen a frigore stets 
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um autotoxische und infektiöse Prozesse handle. Die einmal eingetretene 
Erkrankung erzeugt dann eine lokale Anfälligkeit, welche die Rezidive 
ermöglicht. Der neuropathischen Belastung scheint ein bedeutender Ein¬ 
fluß nicht zuzukommen. R. Allers (München). 

1509. Cords, Adrenalinmydriasis bei Sympathicus- and Trigeminus¬ 
lähmung. Neurol. Centralbl. 30, 723. 1911. 

Beim Normalen hat die Einträufelung der käuflichen 0,lproz. Lösung 
von Adrenalinum hydrochloricum keine Einwirkung auf die Weite der 
Iris, auch wenn man — wie Verf. als zweckmäßig empfiehlt — in liegender 
Stellung des Patienten innerhalb 5 Minuten 3 mal je zwei Tropfen in den 
Bindehautsack träufelt und dann die Augen 10 Minuten schließen läßt. 
In 3 Fällen von postganglionärer Sympathicuslähmung konnte Verf. da¬ 
gegen eine Adrenalinmydriasis nach weisen, in einem vierten fehlte sie; 
in zahlreichen Fällen präganglionärer Sympathicuslähmung war das Sym¬ 
ptom nicht vorhanden. (Ref. hat es aber mit Sicherheit auch in einem 
Falle präganglionärer Sympathicuslähmung gesehen, in anderen allerdings 
vermißt.) ' L. 

1510. Baudouin, A., Quelques considfrations & propos d’un cas de 
nävralgie taeiale. (Pariser neurol. Gesellsch.) Revue neurol. 19, 126. 
1911. 

Eine seit 12 Jahren bestehende Trigeminusneuralgie, die immer nur 
während der Schwangerschaft vollständig verschwindet, und am Tage der 
Entbindung wieder einsetzt. Nach einer Alkoholinjektion in den 3. Ast in 
der Höhe des Foramen ovale wurde das ganze Trigeminusgebiet anästhetisch 
was sich durch die Ausbreitung des Alkohols nach dem Gangl. Gasseri zu 
erklärt. L. 

1511. Einsler,A., Beitrag zur Lehre der doppelseitigen Radialislähmungen 
auf alkoholischer Basis. Wiener klin. Rundschau 25, 309, 329. 1911. 

Kasuistischer Beitrag, der deshalb von Interesse ist, weil bei alkoho¬ 
lischer Neuritis gewöhnlich die oberen Extremitäten entweder überhaupt 
nicht oder nur in geringem Maße beteiligt sind. Ganz selten ist es, wenn 
das Leiden, wie im vorliegenden Falle, an den oberen Extremitäten einsetzt. 

J. Bauer (Wien.) 

1512. Pcrsenaire, J. B. C., Die Ätiologie der Beriberi. Med. Revue 
11, 163. 1911. 

Kurze Übersicht. van der Torren (Hilversum). 

1513. Hulshoff, Pol. D. J., Erkrankung der primären motorischen 
Neuronen bei der Beriberi. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 56, 
235, 1911. 

Veränderungen in den Vorderhornzellen: a) Vakuolisierung, b) Auf¬ 
lösung (Tigrolyse) und c) Zusammenschmelzung der Nisslkörper. 

van der Torren (Hilversum). 

1514. Wyckerheld-Bisdom, R. F. J., Übersicht der Totalzahl der Todes¬ 
fälle und der an Malaria und Beriberi behandelten, ausrangierten 
und an diesen Krankheiten verstorbenen Soldaten der niederländisch- 
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indischen Armee in den Jahren 1886—1909. Geneesk. Tijdschr. 

v. Ned.-Indie 50, 396. 1911. van der Torren (Hilversum). 

1616. Eppinger, H., Neuritis bei Lebercirrhose. (Gesellsch. f. inn. Med. 
u. Kinderheilk. in Wien, 1. Juni 1911.) Med. Kli.n 7, 983. 1911. 

Ein 34jähriger Mann, der seit seiner Jugend mit Bleifarben zu tun 
hatte, aber nie eine Intoxikation gezeigt hat, erkrankt unter den Erschei¬ 
nungen einer Polyneuritis. Dabei weist der Urobilingehalt im Harn auf 
eine Schädigung der Leber hin. Vortr. hat mehrere Fälle von Neuritiden 
bei Lebercirrhose beobachtet und stellt sich vor, daß das Urobilin als eine 
fluorescierende, stark photochemisch wirksame Substanz die Nerven¬ 
erkrankung verursache. Bei Versuchstieren fand Eppinger Schwäche 
und sogar Lähmung der hinteren Extremitäten und typische Degeneration 
an den peripheren Nerven nach Urobilininjektion und Belichtung der 
Tiere. 

Diskussion: H. Pollitzer bemerkt, daß die Urobilinurie nicht die Folge 
einer Leberschädigung sein muß. 

Dagegen wenden sich Eppinger und F. Falk. J. Bauer (Wien). 

1616. Touche, Un cas de maladie de Recklinghausen. Pariser neurol. 
Gesellsch. Rev. neurol. 19, 398. 1911. 

Der Kranke war tuberkulös. Frage eines Zusammenhanges. 

Diskussion: Alquier rechnet den Fall zu der von ihm und Raymond 
beschriebenen „Dermofibromatose pigmentaire“ (L’Enc^phale 1908). L. 

1617. Schlesinger, H., Multiple Neurofibrome der peripheren Nerven¬ 
wurzeln mit Beinphänomen und atypischem Trousseauschen Phänomen. 
(Gesellsch. f. innere Med. u. Kinderheilk. in Wien, 11. Mai 1911.) 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 806. 1911. 

Vor 14 Jahren bemerkte Pat. eine schmerzhafte Anschwellung am 
rechten Thenar und eine ebensolche oberhalb der linken Kniekehle. In 
diesem Jahre traten Kreuzschmerzen, Parästhesien, Paresen auf. Die 
Beine sind ödematös. Die Lähmung ist eine schlaffe, die anfangs gesteigerten 
Sehnenreflexe sind erloschen. Die Lähmung ist progredient und betrifft 
die motorische und sensible Sphäre. Pat. fühlt nicht den Abgang von 
Harn und Stuhl. Die Diagnose ist auf multiple Neurofibrome — in der 
rechten Hohlhand bildete sich ein zweiter, schmerzhafter Tumor — an 
den peripheren Nerven und innerhalb des Wirbelkanals zu stellen. Das 
Rückenmark scheint im mittleren Brustmark von rechts her und von 
einem oder mehreren Knoten im Lumbalmarke komprimiert zu sein. Auf 
eine mögliche Mitbeteiligung der Schädelhöhle weist nur die zeitweilige 
Verwirrtheit des Pat. hin. Durch Druck auf den Neuromknoten der Hand, 
nicht aber durch Druck auf den Oberarm, konnte eine Pfötchenstellung der 
rechten Hand ausgelöst werden. Gleichzeitig bestand Facialisphänomen 
und Beinphänomen. Innerhalb weniger Tage verschwanden alle diese 
Erscheinungen. J. Bauer (Wien). 

1618. Goldreich, A., Dystrophia musculorum progressiva und lordotische 
Albuminurie. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 18. Mai 
1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 845. 1911. 

Vorstellung des 9jährigen Patienten. J. Bauer (Wien). 
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Sympathisches System. Ggfftßg. Trophlk. 

1519. Grandauer, Erwiderung auf die Bemerkungen H. Curschmanns 
zu meiner Arbeit: Der hemmende Einfluß der Psyche auf die Sekretion 
des menschlichen Magens usw. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
. 102, 452. 1911. 

1620. Curschmann, Bemerkungen zu der obigen Erwiderung Grandauers. 
Deutsches Archiv f. klin. Medizin 102, 455. 1911. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 897 u. 3, 443. 

Grandauer weist die Prioritätsansprüche Curschmanns zurück, 
da es sich bei der Anstellung ihrer Versuche um verschiedene Gesichts¬ 
punkte gehandelt habe. Er bezweifelt die Möglichkeit genauer Prüfungen 
mittels „Appetitmahlzeiten“. C. betont, daß er die letzteren nur zur Prü¬ 
fung der gewöhnlichen Proben anwendet und betont die Erfolge damit 
insbesondere bei nervösen Dyspepsien. K. Löwenstein (Berlin). 

1521. Liddell, J., The nervous phenomena occuring in chronic mucous 
colitis. The Practitioner 8, 413. 1911. 

Bei Colitis mucosa sind nach Liddele als nervöse Begleiterscheinungen 
häufig zu finden: Depressionszustände, leichte Erregbarkeit, Schlaflosig¬ 
keit, Schwäche des Gedächtnisses und der geistigen Fähigkeiten. Auch 
wenn von seiten des Patienten Klagen über Darmerscheinungen fehlen, 
müsse man bei derartigen Symptomen nach einer Darmaffektion fahnden. 
Verf. ist des weiteren der Ansicht, daß intestinale Störungen in der Ätio¬ 
logie der Neurasthenie eine wichtige Rolle spielen. 

F. Teichmann (Berlin). 

1522. Schalyt, J., Zur Frage des Malum perforans pedis. Korsakoff- 
sches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. 10, 1631. 1911. 

Es werden kurz 7 Fälle von Mal perforant du pied beschrieben und 
die verschiedenen Entstehungsursachen desselben erörtert. Von der Klassi¬ 
fikation Marie und Pelletier ausgehend, zählt Verf. 3 seiner Fälle zur 
ersten Gruppe, die auf lokale, periphere Schädigungen zurückzuführen 
ist, einen Fall zur zweiten Gruppe mit zentraler Lokalisation der Affek¬ 
tion (Läsion der vasotrophischen Rindenzentren, Spinalganglien, Wurzeln), 
einen seiner Fälle betrachtet er als Kombination dieser beiden Entstehungs¬ 
arten und zwei seiner Fälle schließlich als Kombinationen der zweiten 
und dritten (diskrasische Entstehungsursache) Gruppe. 

M. Kroll (Moskau). 

1523. Hofmann, M., Beiträge zur Entstehung und Behandlung des Mal 
perforant du pied. Beiträge z. klin. Chir. 73, 127. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichten von 15 Kranken mit Mal per¬ 
forant du pied. 

Als einziges Symptom seitens des Nervensystems zeigten die Fälle 
Sensibilitätsstörungen entsprechend der unmittelbaren Nachbarschaft des 
Geschwürs, selten in etwas größerer Ausdehnung. Ätiologisch war schwerer 
chronischer Alkoholismus, verbunden mit schwerer, stehend verrichteter 
Arbeit bei älteren Leuten anzusehen. In 3 Fällen betraf das Leiden Brüder. 
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Bei den Kranken wurden 29 Maux perforants beobachtet; von diesen 
saßen 14 an der Plantarseite der großen Zehe entsprechend dem Inter- 
phalangealgelenk. 

Arthropathie und Mal perforant entstehen offenbar nebeneinander 
und werden durch dasselbe nervöse Grundleiden bedingt. Neuropathisohe 
Gelenk- und Knochenveränderungen zeigen ein charakteristisches Röntgen* 
bild. Eine rechtzeitige energische chirurgische Behandlung des Mal per¬ 
forant ist von großer Wichtigkeit. R. Hirschfeld (Berlin). 

Slnnetorgine. 

1524. Kownatzki, Doppelseitige Taubheit infolge von Syphilis, 6 Monate 
nach der Infektion. Münch, med. Wochenschr. 58, 1359. 1911. 

Entstand 6 Monate nach der Infektion, 9 Monate nach einer Hg-Kur 
und blieb dauernd bestehen. L. 

1525. Haike, H. (Berlin), Die Beziehungen von Acustieus- und Labyrinth* 
erkrankungen zur Parotitis epidemica. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 
2, 497. 1911. 

Plötzliche Ertaubung während einer leicht fieberhaften Erkrankung 
ohne irgendwelche Schmerzen. Drei Tage darauf stellte sich eine fieberhafte 
beiderseitige Orchitis ein. Verf. vermutet, daß es sich in diesem und manchem 
ähnlich gelagerten Falle um eine Mumpserkrankung ohne Parotitis gehandelt 
haben könne. Ibrahim (München). 

1526. Urbantschitsch, Y. (Wien), Über vom Ohr ausgelöste Reflexe und 
Irradiationserscheinungen, (österr. Otolog. Gesellsch. 29. Mai 1911.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 746. 1911. 

G. Sch., 8 Jahre alt, erkrankte am 16. April 1911 an einer linksseitigen 
eitrigen Mittelohrentzündung, eine Woche später auch rechts. Am nächsten 
Tage nach Beginn der rechtsseitigen Erkrankung traten in beiden Vorder¬ 
füßen kribbelnde und stechende Schmerzen auf, die dem Knaben das Gehen 
unmöglich machten; einen Tag später erstreckten sich die Schmerzen bis 
zum Knie, ergriffen am dritten Tage auch diese und breiteten sich am vierten 
über beide Oberschenkel aus. Das Kind hatte bei jedem Versuche, die Füße 
(auch liegend) zu bewegen, heftige Schmerzen. Nach einer Woche waren 
die Erscheinungen geschwunden, die Ohrenentzündung war bereits einige 
Tage vorher zurückgegangen. Am 4. Mai zeigten sich beim Gehen keine 
Störungen. Die Schwester dieses Knaben J. Sch., 13 Jahre alt, wurde am 
8. Mai von Tympanitis pur. ac. am linken Ohr befallen. 5 Tage später trat 
eine bedeutende Otitis externa hinzu; am nächsten Tage zeigten sich nach¬ 
mittags heftige Nackenschmerzen bei Drehbewegungen des Kopfes, ferner 
beim Heben der Arme Prickeln und Ameisenlaufen von der Schulter bis 
in die Finger. Beim Senken der Arme verschwanden diese Armerscheinungen. 
Einige Tage später waren diese Erscheinungen verschwunden. 

Die neurologische Untersuchung ergab negativen Befund. 

U. erinnert daran, daß er schon vor Jahren Paralysen der unteren 
Extremitäten im Momente des Einführens eines Katheters in die Tuben¬ 
mündung gesehen hat, Ähnliches bei Tamponade des Mittelohres. 

Oscar Beck (Wien). 
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Meningen. 

1627. Lateiner, M., Das Verhalten des Redaktionsindex (nach E. Mayer¬ 
hofer) in der normalen nnd pathologischen Cerebrospinalfliissigkeit. 
Wiener klin. Wochenschr. 24, 783. 1911. 

Bei tuberkulöser Meningitis wird größtenteils ein hoher Reduktionswert 
gegen Permanganat gefunden, wie dies nach Mayerhofer zur Diagnose 
einer Meningitis berechtigt. Im normalen Liquor ist der Reduktionsindex 
stets sehr gering, bei anderweitigen Affektionen des Zentralnervensystems 
oder auch bei tuberkulöser Meningitis können Grenzwerte beobachtet 
werden. Besonders wertvoll erscheinen daher negative Befunde für die 
Diagnostik. J. Bauer (Wien). 

1628. S6zary, A. et J. Tinel, Läsions d6g6n6ratives de la substance 
blanche de la moelle dans les mäningites. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. «8, 660. 1910. 

Bei Meningitiden kommen mit der Marchischen Methode nachweisbare 
Degenerationen der Fasern vor, die nicht auf eine Meningitis oder Myelo- 
malacie zu beziehen sind. Sie können als Systemerkrankung auftreten, 
können aber auch rein lokal, namentlich am Rande des Rückenmarks auf¬ 
treten und sind wohl auf die Wirkung der Bakterientoxine zurückzuführen, 
die in das Parenchym imbibiert werden. Diese Degenerationen sprechen 
sich vielleicht auch im Symptomenbilde der Meningitis aus. 

Frankfurther (Berlin). 

1629. Ouwehand, C. D., Leptomeningitis purulenta im Zwangsarbeiter- 
quartier in Batavia. Geneesk. Tijdschr. v. Ned.-Indie 51, 237. 1911. 

Kurze Beschreibung einer Epidemie mit vielen atypischen Fällen. 
Mortalität 80%. van der Torren (Hilversum). 

1630. Costa, S., Resultats de quelques recherches de „porteurs“ de 
mäningocoques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 776. 1910. 

Es konnte gezeigt werden, daß in sechs vereinzelt auftretenden Fällen 
immer in der unmittelbaren Nähe der von Meningitis befallenen Personen 
Bacillenträger, die selbst nicht erkrankten, vorhanden waren. 

Frankfurther (Berlin). 

1631. Lösener, Die Bedeutung der Keimträger für die Truppe. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. 40, 185. 1911. 

Zusammenfassung der Kenntnisse über die Bazillenträger, die Ver¬ 
suche, sie unschädlich zu machen, und prophylaktische Maßnahmen bei den 
verschiedenen Infektionskrankheiten, unter anderen bei der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. K. Löwenstein (Berlin). 

1632. Netterer, A. et Gendron, Insignifiance des rOaetions m£ning6es ä la 
suite des injections intrarachidiennes de s6rum ehez les sujets atteints 
de mäningite tuberculeuse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 345. 
1911. 

Während normales Serum im Wirbelkanal Poliomyelitischer eine Re¬ 
aktion erzeugt, bei der sich namentlich die polynucleären Elemente beträcht¬ 
lich vermehren, ist dies bei tuberkulöser Meningitis nicht der Fall. Dies 
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läßt sich vielleicht, da die Injektion ganz unschädlich ist, zur Differential- 
diagnose der tuberkulösen Meningitis verwenden. 

Frankfurter (Berlin). 

1633. Gorter, Meningitis, verursacht durch Paratyphusbacillen. Ned. 
Tijdschr. v. Geneesk. 55, II, 67. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Meningitis bei einem Kinde, 8 Monate alt, verursacht durch Para¬ 
typhus B. Bacillus. Exitus nach 11 Wochen durch Inanition, nach einem 
4 Wochen dauernden Stadium von klassischer Tetanie (Carpopedalspasmen, 
Chvostek, Trousseau, Trismus und Konvulsionen) unter Verschwinden der 
Fontanellespannung, der Nackensteifigkeit und Aufhellung des Bewußtseins. 

van der Torren (Hilversum). 

1634. Sachs, H., Meningismus bei Scharlach. Jahrb. f. Kinderheilk. 
73, 68. 1911. 

Im Verlaufe des akuten Scharlachs treten nicht allzuselten die kli¬ 
nischen Erscheinungen der Meningitis auf, ohne daß eine wirkliche Menin¬ 
gitis besteht, wahrscheinlich die Folge von einer Kombination von vaso¬ 
motorischen Veränderungen und Schädigungen, die das Zentralnerven¬ 
system selbst treffen. Sachs bezeichnet das Krankheitsbild nach Analogie 
der bei Influenza beobachteten Erscheinungen als Meningismus; ätiologisch 
kommen die Toxine des unbekannten Scharlacherregers oder toxische Sub¬ 
stanzen der Streptokokken in Betracht. Die Diagnose wird durch Lumbal¬ 
punktion gesichert. Prognose: gut. Als Symptome können Hyperästhesie, 
Nackenstarre und Kernigsches Symptom ohne Druckerhöhung im Lumbal¬ 
sack bestehen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1636. Tedesko, Fr., Durch Lumbalpunktion geheilte Streptokokken¬ 
meningitis. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. in Wien, 11. Mai 
1911.) Wiener klin. Wochenschr. 24, 805. 1911. 

Die wahrscheinlich auf dem Wege der Tonsillen eingedrungenen 
Streptokokken hatten eine Endokarditis und Meningitis hervorgerufen. 
Es wurden an der Schlesingerschen Abteilung schon mehrere Fälle von 
Streptokokkenmeningitis erfolgreich mit Lumbalpunktion behandelt. 

J. Bauer (Wien). 

1636. Gerber, P. (Königsberg), Meningitis nach larvierter Nebenhöhlen¬ 
eiterung. Zeitschr. f. Ohrenheilk. u. d. Krankh. d. Luftwege 53, 150. 
1911. 

Gerber beschreibt das so ungemein seltene Vorkommnis, wo von einer 
Siebbeineiterung ausgehend sich eine Meningitis entwickelte. Da gleich¬ 
zeitig eine akute Mittelohrenentzündung bestand, wurde eine Trepanation 
am Warzenfortsatz vorgenommen, wobei sich normale Verhältnisse dar¬ 
boten. Die Beschwerden von seiten der Siebbeinhöhle waren gering und 
traten ganz hinter denen des Ohres zurück. Die schnell einsetzende Me¬ 
ningitis wurde vonG. auf die manifeste Mittelohreiterung bezogen und dem¬ 
entsprechend therapeutisch vorgegangen. Die Sektion zeigte, daß sämtliche 
Mittelohrräume völlig unschuldig an der Infektion des Cavum cranii waren. 
Vielmehr ist diese von den Nebenhöhlen, speziell vom Siebbein aus, erfolgt 
und hat direkt durch die lamina cribrosa ihren Weg zu den Meningen ge- 
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nommen. Die Beschaffenheit der Nebenhöhlenschleimhaut zeigte einen ganz 
akuten Prozeß, nicht etwa eine Exacerbation einer chronischen Eiterung. 

Oscar Beck (Wien). 

1537. Walker, J. Ch. (Boston), Tuberculons meningitis, with leuco- 
cytosis and a purulent exudation containing many bacilli. A case 
report. Boston. Med. and Surg. Journ. 164, 816. 1911. I. 

Das trübe Lumbalpunktat enthielt 98% polymorphkernige Zellen 
und große Mengen säurefester Bacillen; durch Tierversuch wurde deren 
Tuberkulosenatur sichergestellt. Ob eine Mischinfektion auszuschließen 
ist? Kulturen wurden anscheinend nicht angelegt. 

Ibrahim (München). 

1538. Muskens, L. J. J., Über die relative Frequenz der epileptischen 
Erscheinungen, der Stauungspapillen usw. bei seröser Meningitis, 
deren Differentialdiagnostik und Bemerkungen über die Technik der 
operativen Behandlung derselben. Epilepsia 2, 52 und 358. 1911. 

Im Anschluß an zehn ausführlich mitgeteilte Fälle, die klinisch unter 
dem Bilde einer serösen Encephalomeningitis (Pseudotumor) verliefen, be¬ 
spricht Verfasser die Symptomatologie und Therapie dieser Erkrankung. Er 
betont, daß die Erkrankung häufig einen migrierenden Charakter trägt. 
Im allgemeinen deckt sich seine Einteilung mit der Nonnes. Therapeutisch 
empfiehlt Verf., namentlich in den Fällen, wo ausgesprochene Stauungs¬ 
papille besteht, eine Palliativoperation: Trepanation und Eröffnung der 
Dura (in zwei Zeiten) über der erkrankten Stelle, oder falls eine Lokalisation 
nicht möglich ist, in der rechten temporo-sphenoidalen Zone. Der Lumbal¬ 
punktion schreibt Verf. höchstens diagnostische Bedeutung (zur Feststel¬ 
lung des erhöhten Drucks) zu; therapeutisch verwirft er sie schon deshalb, 
weil der seröse Erguß, der die Ursache der Druckerhöhung ist, ja abge¬ 
kapselt sein kann. P. v. Monakow (Dresden). 

1539. Beitzke, H., Über knötchenförmige syphilitische Leptomeningitis 
und über Arteriitis syphilitica. Virchows Archiv 204, 453. 1911. 

Beitzke beschreibt drei Fälle von Syphilis mit schweren Erscheinungen 
seitens des Nervensystems, bei denen die Sektion eine zweifellose syphi¬ 
litische Basilarmeningitis ergab. Außer dieser luetischen Meningitis fanden 
sich aber an der Pia zahlreiche miliare und submiliare graue bis grünlich¬ 
gelbe Knötchen, wie sie sonst nur bei tuberkulöser Meningitis angetroffen 
werden. In einem Falle konnten in den Knötchen Spirochäten nachgewiesen 
werden. Histologisch bestanden diese Knötchen aus lymphoiden, epithe- 
loiden und großen Langhansschen Riesenzellen, waren also tuberkulösen 
Knötchen sehr ähnlich. Die meist nicht leichte Diagnose dieser zuerst 
von Dürck beschriebenen knötchenförmigen syphilitischen Leptomeningitis 
wird sich vor allem auf den makroskopischen Befund stützen müssen, 
da stets am Gehirn oder an den Meningen leichter zu erkennende syphi¬ 
litische Veränderungen, gewöhnlich eine gummöse Basilarmeningitis, vor¬ 
handen sind. Was die luetische Arterienerkrankung anlangt, so kann sie 
oft nur schwer von einer tuberkulösen unterschieden werden. Nur die 
Untersuchung zahlreicher Präparate, die von verschiedenen Stellen ent- 
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nommen wurden, läßt die Unterschiede deutlich hervortreten. Bei der 
syphilitischen Arterienaffektion handelt es sich im wesentlichen um eine 
Panarteriitis, um eine von der Adventitia bzw. von der adventitiellen 
Lymphscheide ausgehende, hauptsächlich aus Rundzellen bestehende Zell¬ 
infiltration. Die Zellinfiltrate bei der Tuberkulose in Adventitia und Media 
bestehen zum überwiegenden Teil aus gelapptkernigen Leukocyten. Wuche¬ 
rungen der Intimazellen sind bei Tuberkulose der Piagefäße gegenüber 
Lues nur in beschränktem Maße zu beobachten. J. Bauer (Wien). 

Rückenmark. Wirbelsäule, 

1640. Stursberg, Untersuchungen über Art und Ursache von Gefäfi- 
reflexstörungen bei Syringomyelie. Deutsches Archiv f. klin. Medizin 
101, 609. 1911. 

Verf. prüfte an fünf Fällen von Syringomyelie (mit hauptsächlicher 
Befestigung der oberen Extremitäten) die Gefäßreflexe. Wenn bei Reizung 
eines Unterarmes durch Kälte die Gefäßreflexe am anderen Unterarm 
pathologisch sind, und bei demselben Fall auch die Gefäßreflexe am Unter¬ 
arm nach Reizung der Füße pathologisch sind, so würde die Storung im 
motorischen Teil des Reflexbogens liegen. Da in den Fällen des Verf. aber 
die Gefäßreflexe (infolge Kälteeinwirkung) von einem Unterarm zum anderen 
pathologisch, von den Füßen zum Unterarm aber normal waren, so ist dar¬ 
aus zu schließen, daß die Störung im zuleitenden (afferenten) Teil des 
Reflexbogens liegt. — Eine daneben im motorischen Teil bestehende Störung 
ist nicht mit Sicherheit auszuschließen, kann aber nicht irgendwie beträcht¬ 
lich sein. — Das Verhalten der psychischen Reaktionen unterstützte diese 
Anschauung. Ob die Störung des sensiblen Teils lediglich durch Fortfall 
der Unlustempfindung bedingt ist, oder der sensible Teil des Reflexbogens 
(Unterbrechung der Leitung von der Haut zum Rückenmark oder in diesem 
selbst) erkrankt ist, oder beides zusammenkommt, ist nicht zu entscheiden, 
wird auch in den einzelnen Fällen verschieden sein (je nach Sitz der Er¬ 
krankung). Die Resultate des Verf. stimmen mit den über die Anatomie 
der Gefäßnerven bekannten Tatsachen (Ursprung der gefäßverengemden 
Nerven für die Arme im Brustmark) überein. — An einer Beobachtung 
des Verf. zeigt sich, daß die Haut sehr reichlich mit gefäßverengernden 
Nerven versorgt ist, die Muskeln aber wesentlich ärmer an derartigen 
Fasern sind. K. Löwenstein (Berlin). 

1541. Gerhardt (Basel), Über Hämatomyelie. Vortrag, gehalten auf der 
Versammlung südwestdeutscher Neurologen und Irrenärzte Baden 1911. 

Ein bis dahin gesunder 35jähriger Schreiner erkrankt plötzlich nachts mit 
heftigen Brustschmerzen und Lähmung aller Extremitäten. Die linke Seite 
bleibt schlaff gelähmt, rechts kehrt am Bein geringe, am Arm etwas ausgiebigere 
Beweglichkeit zurück. Rumpfmuskeln und Sphincteren gelähmt; Sensibilität 
auf der linken Seite total aufgehoben, auf der rechten Tastsinn intakt, Schmerz- 
und Temperatursinn aufgehoben, links Ptosis und Exophthalmus. Tod nach 
3 Wochen an Pneumonie. 

Sektion: Bohnengroßer intramedullärer Tumor (Fibrogliom mit Knochen¬ 
einlagerung) am 7. C., Blutung in den Tumor und von hier aus röhrenförmig 
die graue Substanz einnehmend, aufwärts vorwiegend auf der linken Seite bis 
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C. 1, abwärts vorwiegand rechts bis D. 5. Weiter unten Querschnitt intakt, nur 
leichte Degeneration der Pybahn. 

Der Fall scheint bemerkenswert einerseits wegen des sonst ziemlich sel¬ 
tenen Vorkommens von röhrenförmiger Hämatomyelie infolge von Blutung in 
einem Bückenmarkstumor, anderseits wegen der Art, wie hier die klinischen 
Symptome zustande kamen. Die Kombination von schlaffer motorischer 
Lähmung mit dissoziierter Anästhesie, die bei der Syringomyelie Folge von 
Läsion der grauen Substanz ist, muß hier auf Grund des Sektionsbefundes 
der Hauptsache nach auf Schädigung der weißen Substanz bezogen werden. 

Autoreferat. 

1542. Stuurman, F. J., Ein Fall von Compressio medullae spinalis. 
Psych. en Neurol. Bladen 15, 263. 1911. 

Carcinommetastasen (primärer Tumor in der Gland. thyreoid.) im 2. Dorsal- 
wirbel ohne und im 1. Lumbalwirbel mit Kompression des Rückenmarks bei 
einem 58jährigen Mann. Viele Monate dauerndes Stadium mit „Lumbago**- 
schmerzen; dann sehr rasohes Auftreten, innerhalb weniger Tage, von Epikonus¬ 
symptomen (Retentio urinae, Sensibilitätsstörungen bis ungefähr Th. 12, Paralysen 
mit Entartungsreaktion der Unterextremitäten distal am stärksten entwickelt, 
aufgehobene Reflexe), welche bis zum Tode nach 7 Wochen nahezu konstant 
bleiben. Beschreibung des anatomischen Befundes, der mikroskopischen Prä¬ 
parate mit Sekundärdegenerationen. 

Für (Epi)konusläsionen spricht das Folgende (zur Unterscheidung 
einer Caudaläsion): Druckschmerz der oberen und nicht der unteren Lum¬ 
balwirbel, Schmerzen in den Lumbalnerven und keine heftigen neural¬ 
gischen Schmerzen in den Sakralnerven, die symmetrischen Sensibilitäts¬ 
störungen en masse, das rasche Auftreten und vielleicht auch die fibril¬ 
lären Kontraktionen in den kranken Muskeln. Das Freibleiben der Ad- 
ductoren bestätigt die Meinung, daß diese Muskeln mit M. ileo-psoas und 
sartorius aus höheren Segmenten innerviert werden (komprimiert wurden 
L6, S 1 und S 2), wahrscheinlich aus L 2 und L 3; die nicht gänzlich intakten 
M. quadriceps und M. flexores cruris aus L 3 und S 4; die gelähmten 
M. glutaei und kurze Beckenmuskeln aus L 5 und L 1. Weitere Betrach¬ 
tungen über Blasen- und Kectumstörungen (L. B. Müller). 

van der Torren (Hilversum). 

1543. Süßenbach, Durch eine Neubildung im Rückenmarkskanal her* 
vorgerufene Lähmung der Hinterhand beim Pferde. Zeitschr. f. Ve- 
terinärk. 23, III, 131. 1911. 

Ein Pferd, welches seit etwa 10 Tagen eine „Schwäche im Kreuz“ 
zeigte und deshalb auf einem Ubungsmarsche nicht geritten, sondern ge¬ 
führt wurde, war eines Tages gänzlich unfähig zu laufen. Die Untersuchung 
ergab: Beim Herumtreten im Stalle knickt das Pferd in den Fesselgelenken 
ein und schleift bei der Bewegung im Schritt beide Hinterhufe mit der Zehe 
am Erdboden nach. Der Gang ist unsicher, schwankend. Die Beflexerreg- 
barkeit und Empfindlichkeit an beiden Hintergliedmaßen war stark herab¬ 
gesetzt. Das Tier wurde geschlachtet. Die Sektion ergab: zwischen dem 
letzten Lendenwirbel und dem Kreuzbein befand sich im Bückenmarks¬ 
kanal eine dem Knochen mit breiter Basis fest aufsitzende Neubildung 
von etwa Haselnußgröße. Die Gestalt war rundlich, an der Oberfläche 
glatt» Konsistenz derb; an der Berührungsstelle mit dem Bückenmark eine 
Z. t d. g. New. u. Psych. R. in. 4g 
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Blutung und eine Höhle, die der Form der Neubildung entsprach. (Mikro¬ 
skopische Untersuchung scheinbar nicht gemacht.) Schmey (Berlin). 

1544. Schlesinger, H., Übergang einer Meningo - Encephalitis nach 
Pneumonie in multiple Sklerose. (Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinder- 
heilk. in Wien, 11. Mai 1911.) Wiener klin. Wochenschr. 24, 805. 1911. 

Patient machte im Januar eine Diplokokkenpneumonie durch, nach 
deren Ablauf Temperatursteigerungen, Kopfschmerzen, zeitweiliges Er¬ 
brechen, Nackensteifigkeit und Kernigsches Symptom beobachtet wurden. 
Das Lumbalpunktat war hämorrhagisch mit spärlichen Zellelementen. 
Hierauf folgte Parese der Extremitäten, des Facialis und des Gaumen¬ 
segels. In den letzten Wochen gingen die Erscheinungen teilweise zurück, 
dagegen stellte sich leichtes Intentionszittern ein. Einen ähnlichen Fall 
sah Schlesinger nach Masern. J. Bauer (Wien). 

1545. Milhit, J. (Paris), La paralysie spinale infantile. La Pathol. in¬ 
fantile 8, 73. 1911. 

Die Frage, ob die klassische Poliomyelitis acuta anterior und die epi¬ 
demische Kinderlähmung als identische Erkrankung aufzufassen sind, ist 
nach der Meinung des Verf. noch nicht spruchreif. Verf. erörtert ausführlich 
Gründe und Gegengründe der unitarischen wie der dualistischen Auffassung 
und betont die Wichtigkeit der jüngsten serologischen Befunde, die im 
Serum von abgelaufenen Fällen typischer Poliomyelitis entgiftende Stoffe 
gegenüber dem Virus epidemischer Fälle im Affenversuch nachwiesen. 

Ibrahim (München). 

1546. Levaditi, C. et V. Staneseo, Läsion nerveuse et atrophie muscu- 
laire chez les singes atteints de paralysie infantile. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 68, 664. 1910. 

Überstehen die Affen die experimentelle Poliomyelitis, so bleiben 
Lähmungen zurück, an die sich Muskelatrophien anschließen. Bei der Au¬ 
topsie zeigt sich, daß im Gegensatz zu dem frischen Stadium der Krankheit 
die Gefäßveränderungen in der weißen Substanz und in den Meningen 
verschwunden sind und nur die graue Substanz verändert ist. Man findet 
keine Leukocyteninfiltration mehr, sondern nur noch eine chronische 
Entzündung mit einkernigen Zellen. Die Veränderungen entsprechen 
in den Vorderhömern den gelähmten Gliedern. Vor allem ist immer das 
Lumbalmark und die Oblongata befallen, die wohl eine besondere Affinität 
für das Virus besitzen. Auch Rezidive können Vorkommen, namentlich 
bei Tieren, bei denen sich die aktive Immunität nicht so rasch ausbildet. 

Frankfurther (Berlin). 

1547. Netter, A. et 0. Levaditi, Action microbieide exercäe sur le virus 
de la poliomyälite aigue par le särum des sujets antärieurement 
atteints de paralysie infantile. Sa constatation dans le särum d’un 
sujet qui a präsentä une forme abortive. Deuxiäme note. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 68, 855. 1910. 

An einem Falle konnten die Verff. wiederum die Inaktivierung des 
poliomyelitischen Virus durch Serum eines Kindes, das die spinale Kinder¬ 
lähmung überstanden hatte, beweisen. Das Serum eines zweiten Falls, 
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dessen Erkrankung schon elf Jahre zurücklag, schwächte das Virus nur ab. 
Die mikrobicide Kraft verliert sich also allmählich, so daß es begreiflich 
wird, wie Personen mehrmals erkranken können. Ein dritter Fall, die 
Schwester eines akut erkrankten Kindes, zeigte nur Allgemeinsymptome, 
magerte ab, aß nicht, war verdrießlich, hatte geringe Druckschmerzhaftig¬ 
keit, Symptome, die nach drei Wochen völlig zurückgingen. Auch das 
Serum dieses abortiv verlaufenden Falles inaktivierte das poliomyelitische 
Virus, so daß die Identität dieser abortiven Fälle mit den voll ausgebildeten 
Fällen von spinaler Kinderlähmung bewiesen zu sein scheint. 

Frankfurter (Berlin). 

1648. Netter, A. et C. Levaditi, Action mierobicide exerc6e par le s6rum 
des malades atteints de paralysie infantile snr le virus de la polio- 
myälite aigue. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 617. 1910. 

Ebenso, wie das Serum der Affen, die eine Poliomyelitis überstanden 
haben, neutralisiert auch das Serum von Kindern, die die spinale Kinder¬ 
lähmung überstanden haben, das poliomyelitische Virus. Es ist dies ein 
neuer Beweis für die Identität der spinalen Kinderlähmung und der am 
Affen erzeugten Poliomyelitis. Diese neutralisierende Kraft des Serums 
ist schon nach 6 Wochen nachweisbar und war noch drei Jahre nach der 
Krankheit vorhanden. Auch die Identität der sporadisch und der epi- 
.demisch auftretenden Fälle ließ sich auf diese Weise feststellen. 

Frankfurther (Berlin). 

1549. Levaditi, C. et K. Landsteiner, Action exercäe par le thymol, le 
permanganate de potasse et l’eau oxygenäe sur le virus de la po- 
Iiomyälite aigue. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 740. 1910. 

Von den lokalen Antiseptica zerstört Menthol, Kaliumpermanganat 
und Wasserstoffsuperoxyd, nicht aber Thymol das poliomyelitische Virus 
in vitro, so daß diese drei Mittel als Antiseptica bei der Prophylaxe der 
epidemischen Poliomyelitis, namentlich für die Nasenschleimhaut, benutzt 
werden sollten. Frankfurther (Berlin). 

1560. Feiss, H.O. (Cleveland), Recent experimentel work on the „fusion“ 
of nerves and its practical bearing on infantile paralysis. Report of 
a case of infantile paralysis treated by this method. Boston, med. and 
surg. Joum. 164, 667. 1911. I. 

Die neue Methode der „Nervenverschmelzung“, deren theoretische 
Grundlagen Verf. genauer auseinandersetzt, wird so ausgeführt, daß die 
Nerven, die man vereinigen will, an zwei Stellen (V 8 — 1 U Zoll voneinander 
entfernt) mit Catgut fest zusammengebunden werden, nachdem sie erst 
mit einem Tenotom blutig gerieben worden sind. Das Zwischenstück wird 
mit einer Gefäßklemme gequetscht. Es bildet sich eine entsprechend lange 
Narbe. Die Idee der Operation ist nun die, daß die sich regenerierenden 
Nervenfasern, deren Anordnung („Schablone“) durch den Eingriff absicht¬ 
lich gründlich alteriert wurde, nur zum Teil in die alten Bahnen des gesunden 
Nerven, zum Teil aber auch in die Bahnen des mit dem anderen „ver¬ 
schmolzenen“ atrophischen Nerven hineinwachsen sollen. Die Tierexperi¬ 
mente des Verf. haben keine ganz eindeutigen Resultate ergeben. Der mit- 
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geteilte Fall von spinaler Kinderlähmung, bei dem die beiden großen Äste 
des Ischiadicus oberhalb der Kniekehle in der geschilderten Weise „ver : 
schmolzen“ wurden, zeigte insofern ein positives Resultat, als nach fünf 
Monaten Bewegung in Muskelgebieten zu konstatieren war, die vorher nicht 
bewegt werden konnten. Die Kraft und Brauchbarkeit des Gliedes ist zwar 
vorerst noch nicht größer als vor der Operation. Doch ist die Zeit auch noch 
zu kurz, der Heilungsvorgang noch nicht abgeschlossen, so daß sich ein 
definitives Urteil hierüber noch nicht fällen läßt. Ibrahim (München). 

1551. Römer (Marburg), Über eine durch filtrierbares Tiros bedingte 
Meerschweinchenerkrankung. Freie Verein, f. Mikrobiologie. 1911. 

Die Krankheit ist durch Lähmungen, besonders der hinteren Extre¬ 
mitäten ausgezeichnet, ähnelt auch sonst der Poliomyelitis acuta des Men¬ 
schen (Inkubationszeit, Glycerinesistenz, Filtrierbarkeit). Die intracere¬ 
brale Impfung gelingt stets. Auch anatomisch finden sich die gleichen Ver¬ 
änderungen, wie bei der akuten Poliomyelitis des Menschen. 

1662. Schick, B., Familiäre, frühinfantile, spinale Muskelatrophie mit 
Läsion der Pyramidenbahn. Gesellsch. f. inn. Med. u. Kinderheilk. 
in Wien. 18. Mai 1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 845. 1911. 

Der nun 6 jährige Knabe entwickelte sich ganz normal und begann 
mit 16 Monaten zu laufen. Seit 2 Jahren unsicherer Gang, das Kind fällt 
leicht. Beim Stehen stellt es sich auf eine breite Basis, beim Gehen pendelt 
es in den Hüftgelenken hin und her. Es sind jene Muskeln, welche vom 
Oberschenkel zum Becken ziehen, dystrophisch. Die PateUarreflexe sind 
gesteigert, Babinski positiv. Eines von 4 Geschwistern des Patienten zeigt 
seit 1 Jahre ganz ähnliche Erscheinungen. Der Fall ist dem Typus Werdnig - 
Hoffmann zuzuzählen, einer familiären, infantilen, spinalen Muskelatrophie, 
wobei der Prozeß auf die Pyramidenbahn übergegriffen hat, ähnlich wie 
bei Poliomyelitis der Zerstörungsprozeß von den Vorderhörnem auf die 
Pyramiden übergreifen kann. 

Diskussion: 0. Marburg bemerkt, daß die Myatonia congenita zum Teil 
identisch sei mit der Werdnig-Hoffmannschen Erkrankung. Die Affektion ist 
eigentlich eine ausgeheilte fötale Poliomyelitis. 

R. Neurath: Das Fehlen der E. A., die eintretende Heilung, Kombination 
der Myatonie mit psychischen Entwicklungsstörungen und somatischen Degene¬ 
rationszeichen sprechen gegen eine Pathogenese im Sinne Marburgs und für 
die Annahme prim&r-evolutionärer Störungen. J. Bauer (Wien). 

1553. Marinesco, G. et J. Min6a, Lösions de ganglions craniens dang 
Ie tabes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 900. 1910. 

Bei der Tabes sind auch die Kopfganglien befallen, namentlich das 
Ganglion Gasseri. Es ist wohl möglich, in bestimmten Fällen Symptome 
auf diese Veränderungen zu beziehen. Im Ganglion ciliare aber, das für 
die Pupillenstörungen in Betracht kommt, ließen sich, in den Nervenfasern 
wenigstens, keine regenerativen oder degenerativen Veränderungen wie 
in den andern Ganglien feststellen. Frankfurter (Berlin). 

1554. Lotheisen, F., Förstereche Operation bei gastrischen Krisen. 
Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 12. Mai 1911. Wiener klin. Wochenschr. 
24, 727. 1911. 

Bei dem einen vorgestellten Patienten sind die sechste bis neunte Dorsal- 
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wurzel, bei dem zweiten Patienten die sechste bis zehnte Wurzel reseziert 
worden. In einem Falle sind nach einer drei Monate dauernden Pause 
wieder leichte Krisen aufgetreten, im anderen Falle sind leichte „Abortiv¬ 
krisen“ vorhanden und das Allgemeinbefinden in der Zwischenzeit schlechter 
als vor der Operation. Die Operation sei nur bei schweren Fällen gastrischer 
Krisen ratsam. Prophylaktisch gegen eine Meningitis empfehle sich die 
Verabreichung von Urotropin vor dem Eingriff. Ein dritter Patient, den 
Lotheisen operierte, ging zugrunde. 

Diskussion: W. Winternitz betont, daß die Krisen auch spontan längere 
Zeit ausbleiben können. 

K. Reitter hält einen solchen Fall rasch progredienter Tabes nicht füi 
geeignet, um sich ein Urteil über die Förstersche Operation zu bilden. 

S. Federn empfiehlt, wie gewöhnlich, auf die „partielle Darmatonie“ zu 
achten. 

J. Pal fragt, ob die Magenkrisen mit profusem Erbrechen verliefen. Solche 
echte Magenkrisen sind nämlich von vasculären Krisen zu unterscheiden. 

J. Bauer (Wien). 

1555. Strümpell, A. v., Pathologie und Behandlung der Tabes dorsalis* 

Wiener med. Wochensehr. 61, 1213. 1911. 

Klinischer Vortrag über die Ätiologie der Tabes dorsalis. 

J. Bauer (Wien). 

1556. Zosin, P., Un cas de syndrome radiculaire cervico-dorsal. Rev. 
neurol. 19, 336. 1911. 

Klinische Beobachtung mit der Diagnose Radiculitis syphilitica 
ohne Besonderes. L. 

1557. Tinel, J. et A. Goldenfan, Les Läsions Radiculaires ehez les 
Tuberculeux. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 402. 1911. 

Verff. fanden bei chronischen Tuberkulosen häutige Sklerosen und narben¬ 
artige Zustände, Reste kleiner alter Entzündungen in den hinteren Wurzeln 
und Ganglieri. Sie betrachten sie als Folgen kleiner circumscripter und 
gutartiger tuberkulöser Meningitiden. L. 

Himstamm und Kleinhirn. 

1558. Anton, Zur Diagnose und Behandlung der Geschwülste im vierten 
Gehimventrikel. Archiv f. Psych. 48, 523. 1911. 

Verf. teilt 4 Fälle von Tumor im 4. Ventrikel mit. In sämtlichen 
Fällen war das Lumen des Ventrikels von den Tumormassen ausgefüllt 
bzw. verlegt. Die Symptomatologie entspricht dem Symptomenkomplex, 
den der Cysticercus des 4. Ventrikels in der Regel bedingt. Eine kontra- 
indikation gegen die Kleinhimpunktion liegt in solchen Fällen nicht vor, 
doch ist vorher eine Röntgenaufnahme zu machen, um die Lage des Sinus 
transversus festzustellen. Die Lage desselben ist der Höhe nach sehr vari¬ 
abel. Will man operativ Vorgehen, so empfiehlt es sich vorher durch Balken¬ 
stich bzw. Ventrikelpunktion eine Druckentlastung zu bewirken. Durch 
den Balkenstich wird auch eine Entleerung des oft sehr erweiterten 3. Ven¬ 
trikels bedingt. In Fällen, in denen Agenesie bzw. Atrophie des Cerebellums 
für die Diagnose in Frage kommt, gibt das Röntgenbild wertvolle Anhalts¬ 
punkte. Ein kompensatorisches Knochen Wachstum macht Bich im^Röntgen- 
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bild gut erkennbar. In solchen Fällen läßt sich ferner eine abnorme Dünn¬ 
heit der Schädelkapsel feststellen, die den Ausdruck einer relativen Hyper¬ 
trophie des Gehirns darstellt. Auch bei den verschiedenen Formen der 
Friedreichschen Ataxie ist dieser Befund beachtenswert. 

Henneberg (Berlin). 

1659. Urbantschitsch, E. (Wien), Bilateraler oder median gelegener 
Acustieustumor mit hochgradiger tlbererregbarkeit beider Vestibular- 
apparate. (Österr.-Otolog. Gesellsch. 29. Mai 1911.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 45, 752. 1911. 

Der 65jährige Patient ist angeblich seit mehr als 25 Jahren nerven¬ 
krank und fast ebenso lang schwerhörig. Seit längerer Zeit besteht Schwindel, 
der seit ungefähr 10. Mai 1911 in bedeutender Zunahme begriffen ist. Es 
besteht Stauungspapille. 

Ohrenbefund: Trommelfell normal. Lauteste Stimme wird beiderseits 
nur ad concham gehört. Kein spontaner Nystagmus. Kalorische Reaktion 
des Vestibularapparates rechts tritt nach 35", links nach 20" Spülung 
mit kaltem Wasser ein enorm starker Nystagmus auf, der nach Beendigung 
der Spülung (sofort nach Auftreten der ersten Nystagmusschläge) noch 
fortwährend zunimmt und minutenlang dauert.. So besteht trotz einer 
einige Minuten nach beendigter Rechtsspülung angeschlossenen Links- 
•pülung mit kaltem Wasser noch durch 100 Sekunden lebhafter Nystagmus 
nach links (also noch vom rechten Ohr aus!), dann tritt durch etwa 5 Se¬ 
kunden ein Ruhezustand ein, hierauf beginnt der Nystagmus nach rechts, 
der — trotz sofortiger Sistierung der Spülung — fortwährend noch minuten¬ 
lang an Intensität zunimmt („Nystagmusklonus“). Während dieser Zeit 
ist Patient vollständig geistesabwesend, sitzt hierbei ganz ruhig auf dem 
Stuhle, fragt aber, nachdem er wieder zu Bewußtsein kommt, was eigent¬ 
lich mit ihm geschehen sei, wo er sich befinde usw. Bei doppelseitiger Spü¬ 
lung (nach Ruttin) tritt nach 5'20" Spülung mit kaltem Wasser (jedem 
Ohr wird, mit dem Meßgefäß bestimmt, genau 700 ccm Wasser zugeführt) 
eine Spur Nyst. r. auf, gleichzeitig mit etwas Schwindel. Auch bei Drehung 
nach rechts wie links (auf dem Drehstuhl) entsteht schon nach zwei äußerst 
langsamen Umdrehungen (zirka 5" für eine Umdrehung!) lebhafte Re¬ 
aktion (Nystagmus während der Umdrehung, kontralateraler Nachnystag¬ 
mus und Schwindel). Auf die galvanische Prüfung wurde infolge der hoch¬ 
gradigen Alteration des Patienten nach solchen Untersuchungen (Patient 
brauchte stets 1 / 4t bis 1 / 2 Stunde zur Erholung) vorläufig verzichtet. 

Der allgemeine Nervenzustand des Patienten, kombiniert mit der Er¬ 
krankung beider Acustici, und zwar hochgradige Untererregbarkeit des 
Cochlearteiles mit ungewöhnlicher Ubererregbarkeit des Vestibularnerven, 
und Stauungspapille spricht mit Sicherheit für einen Cerebellartumor. Da 
beide Gehörorgane ganz gleich ergriffen sind, wäre nur an einen beiderseitigen 
oder einen medianen Acustieustumor mit bilateral peripher annähernd 
gleicher Ausdehnung zu denken. Eine überaus seltene, bisher noch nicht 
beobachtete Erscheinung besteht darin, daß sich trotz der immensen Uber¬ 
erregbarkeit jedes einzelnen Organs, bei gleichen Reizungen beide Vesti- 
bularapparate das Gleichgewicht halten. Oscar Beck (Wien): 
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1560. Staary, A. et J. Jumentiä, Etüde anatomo-pathologique de cinq 
tumeurs ponto-cärGbelleuses. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 
19, 398. 1911. 

Verff. rechnen ihre Tumoren zu den Gliomen, obwohl spezifische Glia- 
färbungen nicht gemacht wurden. L. 

1561. Alquier, L. et B. Klarleid, Huit cas de tumeurs juxta ou intra- 
protub6rantielles avec autopsie. Etüde des signes de loealisation. 
Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 391. 1911. 

Zusammenstellung der Symptome. Nichts Neues. L. 

1562. Lhermitte, J. et B. Klarfeld, Gliome pr6-protub6rantiel avec m6ta- 
stases. H6mipl6gie sans d£g6n6ration du faisceau pyramidal. Pariser 
neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 392. 1911. 

Gliom an der Basis ventral vor der Brücke, das die beiden Acustici 
einbezogen hatte und durch das Foramen Luschka in den vierten Ventrikel 
eingedrungen war. Drei Metastasen, eine auf, die beiden anderen im Klein¬ 
hirn. Verff. sind geneigt, traumhafte Delirien (ähnlich denen bei Infektions¬ 
krankheiten) mit der Lokalisation des Tumors in Verbindung zu bringen. 
Die Hemiplegie bestand, ohne daß sich an der komprimierten Pyramide 
Degeneration nachweisen ließ. Der Tumor war ein Gliom und dürfte sich 
von dem zentralen Ende des Nervus acusticus aus entwickelt haben. 

. L. 

1563. Bondy, G. (Wien), Zur Klinik der zentralen Neurofibromatose. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 522. 1911. 

Bei den bisher in der Literatur bekannten Fällen von zentraler Neuro¬ 
fibromatose fanden sich fast immer Symptome von seiten des N. octavus. 
Auch in Bondys Fall war das Gehör auf dem rechten Ohre völlig auf¬ 
gehoben. Es bestand lebhafter, zentraler Nystagmus, je nach der Blick¬ 
richtung wechselnd, und zwar bei Blick nach rechts ein grobschlägiger 
horizontaler Nystagmus nach rechts mit leicht rotatorischer Komponente, 
bei Blick geradeaus horizontal-rotatorischer, bei Blick nach links rein 
rotatorischer Nystagmus. Vestibularapparate beiderseits unerregbar. Rhom- 
berg negativ. Leichte Imbezillität. Konjunktivalreflexe rechts fehlend, 
links herabgesetzt. Rechts leichte Facialisparese. Erwähnt sei noch, daß 
an der Tonsille und an der Haut mehrere Fibrome bestanden. Man hätte 
also an einen beiderseitigen Acusticustumor denken können, wenn nicht 
der Nachweis einer allgemeinen Neurofibromatose bei den vorhandenen 
Symptomen eines Hirntumors große Bedeutung hätte. 

Für die Indikation zu einer operativen Entfernung der Acusticus- 
tumoren ist dieser Umstand äußerst wichtig. Oscar Beck (Wien). 

1564. Prissman, J., Fall von zweiseitigem Prozeß im Kleinhirnbrücken- 
winkel. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 
1401. 1911. 

Kurze Beschreibung eines Falles mit der mutmaßlichen Diagnose eines 
spezifischen Prozesses, der hauptsächlich im Kleinhirnbrückenwinkel beider¬ 
seits lokalisiert war. M. Kroll (Moskau). 
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1665. Kramer, W., Zur Kasuistik der chirurgischen Behandlung den 

Kleinhirnbrückenwinkeltumoren. Korsakoffsches Joum. f. Neuropathol. 

u. Psych. (russ.) 10, 1122, 1911. 

Bei einem 24 jährigen Studenten entwickelten sich ohne nachweisbare Ur¬ 
sachen Sausen im rechten Ohr, Kopf Schwindel, Kopfschmerz, demarche d’ivresse, 
doppelseitige Stauungspapille, rechts stärker, konzentrische Gesichtsfeldeinengung, 
ebenfalls rechts stärker ausgeprägt, Nystagmus, Reflexia corneae dextrae, Spasmus 
des rechten Facialis nach festem Zukneifen des Auges, leichte Herabsetzung der 
Knochen- und Luftleitung des rechten Ohres, Koordinationsstörungen beim 
Stehen und Springen. Soll Pat. nach links springen, dann kommt er immer rück¬ 
wärts von der Linie, die vor ihm in frontaler Fläche gezogen ist. Nach rechts zu 
springen, ist er nicht imstande, da eine gewisse Asynergie beider Füße dabei auf- 
tritt und er nach rechts fällt. Der Kopf ist etwas nach rechts rotiert und zur 
rechten Schulter gebeugt. Kann ohne Hilfe der Hände sich aus liegender Stellung 
nicht aufrichten. In der rechten oberen Extremität unbedeutende Ataxie und 
deutliche Adiadocholdnesis. Erhöhte Reflexe, Blutuntersuchung: Hb 90%, 
Wassermann positiv (+ +). Es wurde die Diagnose Tumor der hinteren Schädel¬ 
grube gestellt, wahrscheinlich spezifischen Charakters. Im Laufe von 2 y 2 Monaten 
bekam er 300,0 g Hg und 100,0 g Jodkalium. Nach unbedeutender Besserung 
tritt wieder eine Verschlimmerung ein. Es konnte dabei folgendes Symptom 
beobachtet werden: Bei Bauchlage Abweichen der Zunge nach links und Unfähig¬ 
keit zu sprechen. Dieses Symptom mit heftigem Kopfschwindel hält noch eine 
Minute an, nachdem Pat. sich aufsetzt. 

Es wurde nun ein Tumor des rechten Kleinhirnbrückenwinkels dia¬ 
gnostiziert, vielleicht ein Fibrosarkom des Hömerven. Die Diagnose wurde 
von Prof. Oppenheim bestätigt und nach nochmaligem Hg-Kursus wurde 
nach ca. 3 Wochen in Berlin operiert. Die Operation wurde in zwei Zeiten 
ausgeführt. Am Abend nach der gelungenen Exstirpation des Tumors 
trat plötzlich ein Kollaps ein mit Exitus. Die Lokalisation der birnen¬ 
förmigen Geschwulst, die sich histologisch als Gliosarkom erwies, war 
folgende: der vordere schmälere Teil der Geschwulst befand sich zwischen 
rechtem Temporallappen und Brücke und hatte letztere nebst Oblon- 
gata nach links verdrängt, der hintere Teil, der fast kugelförmig war, 
befand sich auf der unteren Fläche des Kleinhirns. 

Verf. warnt vor allzu großem Zögern mit der Operation bei ausge¬ 
prägten Hirnsymptomen. Positive Wasserjnannsche Reaktion und un¬ 
bedeutende Besserung nach Hg-Behandlung kontraindiziert nicht einen 
raschen chirurgischen Eingriff, der nicht länger als auf 4—6 Wochen auf¬ 
geschoben werden soll. M. Kroll (Moskau). 

GroBhirn. Schüdel. 

• 1666. Beyerman, Th., Ein Herd im ventralen Thalamuskern. Doktor¬ 
dissertation. Nygh <fc van Ditmars Uitgevers Mij. 1911. (84 S.) 

Neben einer Literaturübersicht beschreibt Verf. den Fall einer 64jäh¬ 
rigen Frau mit zwei verschiedenen Herden. Der eine im mittleren Drittel 
des Thalamus, zerstört lateralen und ventralen Kern und einen Teil des 
medialen, den mittleren Teil des Schwanzes des Nucl. caudatus, dringt bis 
kurz an das Corp. genic. med. vor, unterbricht dessen Strahlung zum 
Schläfenlappen, läßt aber das Ganglion genic. laterale, wenigstens in seinem 
lateralen Teil intakt. Nach vorn dringt der Herd durch die Caps, interna 
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hindurch, zerstört den ventralen Teil der distalen Ausläufer des Nucl. 
lentiformis und dringt in der Form einer schmalen Streife zwischen Clau¬ 
strum und Caps, externa noch eine Strecke weit nach vom vor. Ein zweiter 
Herd befindet sich im Parietooccipitallappen, erreicht ungefähr dort, wo 
die Fissura parieto-occipitalis im Gyr. parietalis sup. einschneidet, die Ober¬ 
fläche, dringt caudalwärts ins Mark des Gyr. angularis und den dorsalen 
Teil des Cuneus. Er zerstört den dorsalen Teil des Strat. sagitt. externa und 
interna, sowie die Tapetumfasern und ist vom Ventrikel nur durch das ver¬ 
dickte Ependym getrennt. Weiter beschreibt er dann die von beiden Herden 
ausgehenden Sekundärdegenerationen. Klinisch fand sich eine vorüber¬ 
gehende Hemiplegie ohne Babinski, Fuß- oder Oberschenkelklonus; halb¬ 
seitige subjektive und objektive Sensibilitätsstörungen (taktile Anästhesie, 
Topoanästhesie, Verlust des Gefühls für passive Bewegungen, starke Aste- 
reognosie, Verlust des Wärmesinnes für mittlere Temperaturen, Umwechs¬ 
lung des Gefühls für starke Kälte und Wärme, Hyperästhesie für starke 
Reize der anästhetischen Körperhälfte), Hemiataxie, choreo-athetotische 
Bewegungen. Die fünf Symptome, nach Rouss y typisch für das Syndrome 
thalamique pur., sind also da. (Winkler und van Londen sahen dies 
auch in einem Fall, wo die Capsula interna intakt war. Verslag d. kon. 
Acad. v. Wetensch. afd. Wis- en Natuurk. Oktober 1908.) Einfluß auf 
vegetative Funktionen und Nothnagels Starre der Mimik waren nicht da; 
Klagen über Schmerzen traten nicht so in den Vordergrund wie bei anderen 
Autoren, auch die Sensibilitätsläsion hat etwas Besonderes. Es bestand 
nur eine geringe doppelseitige Schwerhörigkeit, obgleich das rechte Corp. 
genic. med. und dessen Verbindung mit dem Schläfenlappen gänzlich ver¬ 
loren gegangen waren. Sekundärdegenerationen wurden gefunden in der 
Corona radiata zu den zentralen, präzentralen, parietalen und temporalen 
Windungen und fast totaler Verlust der Pyramidenzellen in diesen Win¬ 
dungen 

Eine leichte Gesichtsfeldeinengung wird verursacht durch den Herd 
im Occipitallappen. Der ausführlich und genau beschriebene Fall liefert 
einen wichtigen Beitrag zu der Annahme, daß der Thalamus opticus beim 
Menschen zu betrachten ist als ein Ganglion, wo alle Gefühlsbahnen endigen, 
um von dort zum Cortex zu verlaufen, und daß die Gefühlsbahnen im 
Thalamus in der Weise konstelliert sind, daß bei Läsion im Thalamu das 
typische Syndrome thalamique auftritt. van der Torren (Hilversum). 

1667. Ruttin, E. (Wien), Schlätenlappentnmor mit Symptomen einer 

Erkrankung in der linken hinteren Sehädelgrnbe. (österr. otolog. 

Gesellsch. 29. Mai 1911) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 752. 1911. 

Der Patient wurde vor drei Monaten wegen Verdachts auf Hirntumor in 
die Klinik geschickt und von Ruttin und Beck untersucht, die damals 
nur eine linkseitige leichte Affektion im Bereiche des Acusticus feststellten. 
(Konversationssprache 5 m, Kopfknochenleitung verkürzt, O stark ver¬ 
kürzt, C 1 fast normal gehört); normales Verhalten des Vestibularapparates, 
abgesehen von einem geringen, nach beiden Seiten gerichteten Nystagmus. 
Otologischerseits fand sich kein Anhaltspunkt für einen Hirntumor. Vor 
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kurzer Zeit untersuchte R. den Patienten wieder und fand nunmehr einen 
großen, horizontal rotatorischen Nystagmus nach rechts und vertikalen 
Nystagmus nach abwärts. Patient war links für Sprache und Stimmgabel 
total taub. Bei der doppelseitigen Spülung deutlich viel geringere Erreg¬ 
barkeit der linken Seite nachweisbar; Nachnystagmus bei Rechtsdrehung 
35 Sekunden, bei Linksdrehung 45 Sekunden. Sowohl das spontane Vor¬ 
beizeigen als das Vorbeizeigen nach Spülung und Drehung waren typisch. 
Da auch die Neurologen nur Symptome fanden, die auf die hintere Schädel¬ 
grube hinwiesen, und auch die otologische Untersuchung auf eine gleich 
lokalisierte Erkrankung hindeutete, stellte R. demgemäß die Diagnose auf 
Tumor in der linken hinteren Schädelgrube. Kurze Zeit danach starb 
Patient. Die Sektion ergab einen großen Tumor im linken Schläfen¬ 
lappen. R. muß es als besonders interessant bezeichnen, daß ein Tumor 
der mittleren Schädelgrube so exquisit auf einseitige Erkrankung der hin¬ 
teren Schädelgrube hindeutende Symptome ausgelöst hat. 

Oscar Beck (Wien). 

1568. Gauducheau, R. et M. Ferry, Ün cas de monoplägie crurale d’ori- 
gine c6r6brale avec accäs d’Epilepsie partielle dbbutant par le gros 
orteil. (Pariser neurol. Gesellsch.) Revue neurol. 19, 129. 1911. 

Die im Titel bezeichneten Jacksonschen Anfälle werden vielleicht durch 
einen Tumor bedingt. Bemerkenswert noch eine anscheinend segmental 
begrenzte Sensibilitätsstörung an der unteren Extremität. L. 

1569. Apert et Ren6 Porak, Tumeur de la glande pinäale chez une 
obäse; atrophie mäcanique de l’hypophyse; reviviscence des Thymus. 
(Pariser neurol. Oesellsch.) Rev. neurol. 19, 388. 1911. 

Autopsie einer Frau von 37 Jahren, bei der der Symptomenkomplex 
eines Hirntumors seit 18 Jahren bestanden hatte. Es war zu vollkommener 
Blindheit gekommen; von Zeit zu Zeit Anfälle von Kopfschmerzen mit 
Erbrechen. Dabei schon von Beginn an enorme Fettleibigkeit wesentlich 
am Rumpf. Es fand sich der in der Überschrift genannte Befund. Der 
Tumor ist noch nicht genauer untersucht. 

Diskussion: H. Meige macht darauf aufmerksam, daß die Verteilung des 
Fettes sehr ähnlich der bei der Dercumschen Krankheit wäre. L. 

1570. Touche, Tumeur du pbdoncule cäräbral coincidant avec une 
hämorragie de la couche optique. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. 
neurol. 19, 397. 1911. 

Der Titel bezeichnet die Art der seltenen Kombination. L. 

1571. Claude, H. et A. Baudouin, Un cas de pseudo-tumeur cäräbrale. 
Valeur des signes dits: „de localisation“. (Pariser neurol. Gesellsch.) 
Revue neurol. 19, 921. 1911. 

Spontane Heilung eines Krankheitsfalles, der durch die Allgemein¬ 
erscheinungen eines Tumors mit Stauungspapille, leichteren cerebellaren 
Störungen, und Paresen der Abducens und Fascialis bei einer 42jährigen 
Frau gekennzeichnet ist. |i| 

In der Diskussion teilen Sioard, Long, Alquier andere Beispiele von 
Vortäuschung eines Gehirntumors mit. I- 
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1672. Weber, Spontane Hirnblutung beim Pferde. Zeitschr. f. Veteri- 
närk. 23, III, 132—133. 1911. 

Spontane Gehirnblutungen gehören bei den Haustieren zu den größten 
Seltenheiten. Der Fall von Weber betrifft eine 9jährige Stute, die plötz¬ 
lich im Stall zusammenbrach und nach 5 Minuten verendete. Die Ob¬ 
duktion dßs Gehirns und Rückenmarks ergab: Die Blutgefäße stark mit 
Blut angefüllt. Nach Entfernung der Dura zeigte sich die Pia am Klein¬ 
hirn und am Rückenmark bis zum 3. Halswirbel stark blutig durchtränkt. 
Nach Entfernung der Pia zeigte auch die Medulla eine tief dunkelrote Farbe: 
Die Blutung, durch die diese Farbe bedingt war, war 2 cm tief in das gesund■> 
Gewebe des Gehirns und des Rückenmarks zu verfolgen. Da nach Lage 
des Falles ein mechanischer Insult auszuschließen war, so glaubt Verf., 
daß es sich hier um eine spontane Gehirnblutung handelt. 

Schmey (Berlin). 

1573. Kocher, R. A., Die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
des Gehirns bei Cysticercus racemosus. Zieglers Beitr. zur pathol. 
Anat. u. allg. Pathol. 50, 338. 1911. 

Eine Cysticercusblase, die ursprünglich an der Hirnbasis zur Ent¬ 
wicklung kam, hat im Laufe von mindestens 5 Jahren ein enormes Wachstum 
infolge von Bildung immer neuer Tochterblasen an der Basis, den Seiten¬ 
flächen und zum Teil in der Gehirnsubstanz entfaltet. Überall sind die 
in typischer Weise entstandenen Blasen von Rindensubstanz resp. Neuro- 
glia der Rinde umgeben, eine Tatsache, welche auf ihre Entwicklung an 
der Oberfläche des Gehirns hindeutet. Es ist zu einer enormen Verdrängung 
der Hirnsubstanz gekommen, ohne daß aber der Cysticercus die Hirnmasse 
durchbrochen hätte. Es läßt sich nämlich anschließend an die Bindegewebs- 
kapsel der Blasen eine dicke Gliawucherung beobachten, um welche rings¬ 
herum allenthalben Rindenneuroglia mit Ganglien zu sehen ist. Die Gefäße 
in der Umgebung der Blasen zeigen mannigfache Veränderungen, nament¬ 
lich auch ausgeprägte Erscheinungen der Arteriitis obliterans. Eine chro¬ 
nische Leptomeningitis hat sich besonders an der Basis zu großer Mächtig¬ 
keit entwickelt. Das Ependym der Ventrikel ist verdickt und mit zahlreichen 
Knötchen bedeckt (Ependymitis granularis). Entgegen der Ansicht Sal- 
tykows, daß die Knötchen stets von Gefäßen ihren Ursprung nehmen, 
überzeugte sich Kocher, daß die innerhalb der Knötchen vorhandenen 
Lumina nicht Gefäße, sondern einfache Gewebslücken darstellen. 

J. Bauer (Wien). 

1674. S6zary, A., Constatation du tröponäme dans l’artere c6r£brale 
syphilitique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 985. 1910. 

In den Wänden eines luetisch erkrankten Hirngefäßes ließen sich 
zahlreiche Spirochäten nachweisen. Frankfurter (Berlin). 

1576. Foix, Ch., Les troubles sensitifs au cours de l’hämiplägie-aphasie. 
Revue neurol. 19, 61. 1911. 

Dauernde Sensibilitätsstörungen sind bei den Aphasischen viel häufiger 
als bei den einfach Hemiplegischen. L. 
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1576. Hirsch, 0., Auf endonasalem Wege operierter Fall von Akro¬ 
megalie. (Gesellsch. d. Ärzte in Wien, 16. Juni 1911.) Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 923. 1911. 

Das Resultat der in Lokalanästhesie ausgeführten Operation war ein 
sehr günstiges. Die Zunge des Pat. war bereits am Tage der Demonstration, 
d. i. 18 Tage nach der Operation, ganz bedeutend kleiner, der Kopfumfang 
war tun 12 mm geringer als vor dem Eingriff. Die Extremitäten sind kleiner 
geworden, die Verdickungen der Haut um die Augen haben abgenommen, 
die Merkfähigkeit war, wie sich objektiv nachweisen liesß, besser. Die 
histologische Untersuchung ergab ein Adenom der Hypophyse. 

Diskussion: H. Teleky fragt nach den Indikationen zu einer operativen 
Behandlung der Hypophysentumoren, insbesondere mit Rücksicht auf die ira 
Verlauf dieser Erkrankung beobachteten Schädigungen des Herzens. 

O. Chiari hat einen Hypophysentumor von der Nasenwurzel aus in An¬ 
lehnung an Kilian-Schloffer operiert. 

A. Schüller meint, daß die Indikationsstellung zur Operation individuell 
durch den Verlauf gegeben sein müsse. 

A. v. Eiseisberg steht auf dem Standpunkte, daß zunehmende Augen- 
svmptome den operativen Eingriff indizieren. 

O. Hirsch hält seine endonasale Methode der Chiaris für überlegen. 

J. Bauer (Wien). 

Betclilfttgungsneurosen. Funktionelle Krämpfe. 

1577. Maillard, G. und Le Maux, Dyskinesie professionnelle chez un 
factcur. (Pariser Psych. Gesellsch.) L’Enc6phale 6, 361. 1911. 

Vorstellung eines Postbeamten mit professionellem Krampfe der Hand; 
der Kranke hatte eine psychopathische Konstitution, war überarbeitet 
und hatte durch die unvermutete Nachricht vom Tode der Schwester eine 
schwere Gemütsbewegung erlitten. 

Diskussion: Ballet macht auf das häufige Vorkommen dieser Erkrankung 
bei Neuropathen aufmerksam. 

Bernhei m: Die Krämpfe haben immer eine Komponente der Autosuggestion. 
Wenn der Krampf sich zum erstenmal akzidentell eingestellt hat, bleibt die Furcht 
vor seiner Wiederholung bei dem Patienten haften; durch den Mechanismus der 
Autosuggestion wiederholt sich der Krampf. Zu empfehlen ist Suggestionstherapie. 

So liier berichtet über einen verwandten Fall. R. Hirschfeld (Berlin). 

Störungen des Stoffwechsels und der BlutdrOsan. 

1578. Bernhardt, M., Basedowsche Krankheit mit Augenmuskellähmimg. 

Neurol. Centralbl. 30, 706. 1911. 

22jähr. Mädchen. Es besteht beiderseits Exophthalmus; links ist deut¬ 
liche Ptosis vorhanden; die Mm. rectus internus, sowie inferior sind links ge¬ 
lähmt; frei ist der M. bzw. N. abducens; über die Funktion des N. trochlearis 
ist zur Zeit keine Klarheit zu erhalten. Pupillen reagieren gut auf Lichteinfall. 
Linke Pupille kleiner als die rechte. Rechts besteht das Gräfesche Symptom 
deutlich. Die Augenbewegungen sind frei. Die Schlagfolge des Herzens beträgt 
auch bei der größten Ruhe 132 in der Minute. Eine deutliche Vergrößerung 
der Schilddrüse ist nicht nachweisbar. Wassermann negativ. Es besteht Tremor 
der Hände; Kopfschmerzen fehlen; die Herztöne sind rein. 

Diagnose: M. Basedowü mit einseitigen (linksseitigen) Aügenmuskelläh- 
mungen. 

Im Verlauf nur geringe Änderungen. Auffallend ist, daß die Patellar- 
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reflexe nur mit Jendrassik, die Achillessehnenreflexe zeitweise überhaupt 
nicht zu erzielen waren. L. 

1579. Schimodaira, Experimentelle Untersuchungen über die Tuber* 
kulininfehtion der Schilddrüse. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 109, 443. 1911. 

Die an Kaninchen angestellten Versuche führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

1. Die Schilddrüse kann experimentell durch die direkte Injektion 
kleiner Mengen von Tuberkelbacillen tuberkulös infiziert werden. 

2. Die Empfänglichkeit der Schilddrüse für die Tuberkuloseinfektion 
ist geringer als diejenige der Milz, Nieren, Hoden. 

3. Vielleicht steht diese geringere Empfindlichkeit mit der spezifischen 
funktionellen Tätigkeit dieses Organs in Verbindung. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1580. Hesse, Die Verbreitung des Kroptes im Königreich Sachsen mit 
besonderer Berücksichtigung der geologischen Verhältnisse. Deutsches 
Archiv f. klin. Medizin 102, 217. 1911. 

Es besteht ein Zusammenhang zwischen Häufigkeit des Kropfes und 
geologischer Formation; in Sachsen spielen die physischen Verhältnisse 
(Bergsteigen) eine schwerwiegende Rolle. In denselben Formationen 
finden sich in flacher Gegend wenig, in hochgelegener viel Kropfkranke. 
Es gibt keine einheitliche Ursache für den endemischen Kropf, verschie¬ 
dene Noxen kommen in Frage; auch individuelle Disposition spricht mit. 
Die Beziehungen der geologischen Verhältnisse zum Kropf in der Schweiz 
können nicht auf Sachsen übertragen werden, insbesondere muß die Zeit 
der Entstehung der verschiedenen Gebirge bei sonst gleicher Gesteins¬ 
bildung berücksichtigt werden. K. Löwenstein (Berlin). 

1581. Roussy et Jean Clunet, IntögritO des parathyroides dang le myx* 
oedöme congenital par ag6n6sie du corps thyroide. Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 68, 818. 1910. 

Bei zwei kongenital Myxoedematösen waren die Schilddrüsen zu 
Weizenkorngröße reduziert und zeigten eine embryonale Struktur. Die 
Beischilddrüsen waren dagegen ganz normal und 30—40 mal größer als die 
Schilddrüse. Dieser Befund spricht wieder für die völlige embryologische, 
anatomische und funktionelle Unabhängigkeit der beiden Drüsen von¬ 
einander. Frankfurther (Berlin). 

Epilepsie. 

1582. Bonn, Die Ätiologie der Pubertätsepilepsie. Allgem. Zeitschr. f. 
Psych. 68, 330. 1911. 

Verf. hat an einem Materiale von 92 männlichen und ebenso vielen 
weiblichen Epileptikern, bei welchen der erste Anfall in den Jahren von 
12—22 aufgetreten war, die Ätiologie studiert, anschließend an die Er¬ 
fahrung, daß die Morbiditätskurve der Epilepsie in der Pupertät ihr Maxi¬ 
mum erreicht. Diese Erfahrung konnte Verf. bestätigen (37,5% der Fälle). 
Endogene Schädigungen fand er bei 65% Männern, 53% Frauen, exogene 
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bei 22% Männern und 14% Frauen. Uber die Zweckmäßigkeit des Be¬ 
griffes einer Pubertätsepilepsie spricht sich Verf. nicht bestimmt aus. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

1&83. Ducosti, M., Erections comme Äquivalent Äpileptique. Revue de 
Psych. 15, 183. 1911. 

Es handelt sich bei dem vorliegenden kasuistischen Beitrag zur Frage 
der epileptischen Äquivalentzustände um einen erblich sehr belasteten 
jungen Mann von 21 Jahren, der sich seit seinem 12. Jahre der Onanie 
ergeben hatte. Später zeigte er einen großen Hang zum Herumirren, zum 
Vagabondieren und eine wahrhafte Wut zum Onanieren. Die letztere Er¬ 
scheinung überkommt den Kranken plötzlich mit unwiderstehlicher Gewalt 
und zwingt ihn, am Tage und während der Nacht zu onanieren, und sie wird 
ausgelöst durch plötzlich einsetzende Erektionen, die weder durch manuelle 
Maßnahmen, noch durch erotische Träume sich einstellen. Der Kranke, 
der bei seiner Aufnahme in die Irrenanstalt als „Degenerierter“ aufgefaßt 
wurde, wurde mit Brom-Campher behandelt, da sich während der ärztlichen 
Beobachtung Erscheinungen gezeigt hatten, die die Annahme rechtfertigten, 
daß es sich bei dem Kranken um einen epileptischen Zustand handelte. 
Auf die eingeschlagene Behandlung hin traten die spontanen Erektionen 
zurück, es zeigten sich aber ausgesprochene epileptische Anfälle. Der Verf. 
der Arbeit nimmt daher kein Bedenken, die beschriebenen Erektionen 
als epileptischen Äquivalentzustand anzusehen. Halbey (Ückermünde). 

1584. Müller-Schürch, E. H., Der Alkoholismus als Ursache der Epilepsie. 

Epilepsia 2, 333. 1911. 

Den kausalen Zusammenhang zwischen Alkoholismus der Eltern und 
Epilepsie der Kinder sucht Verf. einmal durch die Tatsache, daß die Maxima 
der Zeugungskurve epileptischer Kinder (ähnlich wie die Imbezillenkurve) 
mit den Zeiten erhöhten Alkoholgenusses (Fastnacht, Weinlese) zusammen¬ 
fallen, zu beweisen, und ferner durch eine Statistik, die er am Material der 
Schweizer Anstalt für Epileptische gewonnen hat, und die in 34% der Fälle 
Alkoholismus der Eltern ergab. 

Dem individuellen Alkoholgenuß schreibt Verf. nur einen (bei latenter 
Epilepsie) anslösenden Einfluß zu, verneint jedoch, daß auch jahrelang 
fortgesetzter Alkoholismus an sich epileptische Veränderungen erzeugen 
könne. P. v. Monakow (Dresden). 

1585. Munson, J. F., The role of heredity and other factors in the 
production of traumatic epilepsy. Epilepsia 2, 343. 1911. 

Bei einer beträchtlichen Anzahl von Fällen „traumatischer Epilepsie“ 
lassen sich bei genauer Untersuchung noch andere Faktoren (Heredität, 
postnatale Einflüsse usw.) feststellen, die einen Einfluß auf die Entwick¬ 
lung der Krankheit gehabt haben können; man sollte daher nur da die 
Diagnose traumatischer Epilepsie stellen, wo alle anderen ätiologischen 
Faktoren auszuschließen sind, und wo andererseits der Unfall von hinreichen¬ 
der Schwere ist. Die Scheidung der Fälle in solche, bei denen der Unfall 
die eigentliche Ursache darstellt und solche, wo er mehr eine auslösende 
Rolle spielt, ist wichtig namentlich im Hinblick auf operative Eingriffe, 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



767 


die nur da Erfolg versprechen, wo es sich um eigentliche traumatische 
Epilepsie handelt. P. v. Monakow (Dresden). 

1586. Achard, Ch. et Ch. Flandin, Spasme oeulo-I6vogyre chez une 6pi- 
leptique. (Pariser neurol. Gesellsch.) Revue neurol. 19, 120. 1911. 

Eine Epileptische hat außerhalb der Krisen einen Spasmus beider 
Augen, der bei beabsichtigten Bewegungen gleichwie welcher Richtung 
eintritt und das Auge nach links einstellt, außerdem einen leichten Spasmus 
facialis der linken Seite. Vermutung einer vertikalen Störung. L. 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen. 

1587. Giljarowsky, Ein anatomischer Beitrag znr Frage über Beziehungen 
der progressiven Paralyse zu der Gehirnsyphilis. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Orig. 6, 21. 1911. 

Verf. beschreibt einen Fall einer Kombination von Paralyse und 
Gehirnsyphilis bei einer Frau von 35 Jahren, die sich vor 15 Jahren mit 
Syphilis infiziert hatte und Alkoholexzesse beging. Seit den letzten 6 Monaten 
setzten viele Krampfanfälle ein, an welche sich ein Zustand von Zerfahren¬ 
heit und starker Vergeßlichkeit anschloß. Im Status epilepticus erfolgt 
der Exitus. Die anatomische Untersuchung ergab neben paralytischen 
Veränderungen: Zellendegeneration, hochgradigen Ausfall von Nerven¬ 
fasern, Infiltration der Gefäßscheiden mit Plasmazellen und Lymphocyten, 
auch einige herdförmige Veränderungen im rechten Schläfenlappen: Ver¬ 
wachsungen der Windungen miteinander, sehr erhebliche Verdickung der 
Wände kleiner Gefäße, sehr hochgradige Rarefaktion des Nervengewebes 
und lokalisierte Gliawucherung um einige stark veränderte oder sogar 
obliterierte Gefäße. Verf. stellt seinen Fall mit anderen schon in der 
Literatur beschriebenen Fällen zusammen, wobei er darauf aufmerksam 
macht, daß in solchen Fällen echt syphilitische Veränderungen dieselben 
Gebiete beschädigen, welche bei der Paralyse am stärksten betroffen zu 
werden pflegen. Verf. glaubt, daß die Syphilis als das frühere Leiden eine 
Basis vorbereitet, auf welcher eine Paralyse sich entwickeln soll. Die Gehira- 
syphilis stellt in solchen Fällen denjenigen zerstörenden Faktor dar, welcher 
als ein unvermeidliches Postulat infolge der serologischen Untersuchungen 
angenommen werden muß. Autoreferat. 

1688. Angalone, Über die Veränderungen der Neurofibrillen bei der 
progressiven Paralyse. Vortrag, gehalten auf dem psych. Kongreß zu 
Perugia, 3.—7. Mai 1911. 

Verf. demonstriert einige sehr schöne nach Donaggio gefärbte Prä¬ 
parate, welche beweisen, daß schwere Veränderungen der Ganglienzellen¬ 
fibrillen sehr selten bei der Paralyse Vorkommen. Manche Fibrillenver¬ 
änderungen, die öfters beschrieben wurden, haben jedenfalls keine spezifische 
Bedeutung. Zwischen Veränderungen der Nisslschen Schollen und Ver¬ 
änderungen der Neurofibrillen besteht kein Parallelismus : Zellen, die ganz 
schwere Veränderungen des Tigroids darbieten, zeigen oft ganz normale 
Neurofibrillen. 0. Porusini (Rom). 
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1689. Marinesco, 6., La radiothörapie de la Paralysie g6n6rale. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 68, 624. 1910. 

Zehn Paralytiker wurden mit Radiumbestrahlungen auf verschiedene 
Kopfregionen behandelt. Die Strahlen wurden durch ein Aluminium¬ 
blättchen filtriert. Von den 10 Fällen zeigten nur zwei keine Beeinflussung, 
von denen aber der eine schon zwei Jahre an der Krankheit litt und zahl¬ 
reiche Anfälle durchgemacht hatte, der andere delirante Symptome bot. 
Bei dem ersten, besonders lange behandelten Patienten verschwand der 
positive Wassermann im Liquor, die Schriftstörungen gingen zurück, Pat. 
bekam sogar in einer Zeichenlehrerkonkurrenz den zweiten Preis. Es be¬ 
steht, bis auf eine gewisse Reizbarkeit, anscheinend völlige Gesundheit. 
Bei einem zweiten wurden beträchtliche körperliche Beschwerden, wie 
gastrische Krisen, lanzinierende Schmerzen usw. zum Verschwinden ge¬ 
bracht, der Tremor verschwand und Pat. übt wieder seinen Beruf als Tele¬ 
graphist aus. Die andern 6 Fälle boten auch deutliche, aber nicht so ekla¬ 
tante Besserungen dar. Frankfurther (Berlin). 

Verblfldungszugtände. 

1690. Schmid, Hans, Ergebnisse persönlich erhobener Katamnesen bei 
geheilten Dementia -praecox-Kranken. Ein Versuch Formen akuter 
Verwirrtheit als Zustandsbild des manisch-depressiven Irreseins von 
der Katatonie abzutrennen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
6, 125. 1911. 

Verf. hat, dem Vorgehen der Münchner und Heidelberger Klinik 
folgend, das Dementia-praecox-Material der letzten 10 Jahre der waadt¬ 
ländischen kantonalen Irrenanstalt katamnestisch bearbeitet. Von 455 
brauchbaren schriftlichen Katamnesen lauteten 76 auf vollständige Heilung. 
Von diesen wurden 68 meist in ihrer Wohnung nachuntersucht. 36,7% der¬ 
selben waren deutliche Defektheilungen, bei denen u. a. die von Bleuler 
hervorgehobenen primären Symptome der Dementia praecox sowie von der 
Logik abgespaltene Ideenkomplexe nachgewiesen werden konnten. 

22 in genauer Nachuntersuchung vollständig geheilt gefundene Kata¬ 
tonien berichteten über eine meist typisch traumhafte Bewußtseinstrübung 
mit buntestem Wechsel illusionär verfälschter Situationen, massenhaften 
Personenverkennungen und einem die Verblödung eines Frühdementen 
vortäuschenden Endstadium der Ratlosigkeit mit lange nicht korrigierten 
Beeinträchtigungsideen. Genaue Vergleiche mit der Literatur beweisen, 
daß es sich um der akuten Verwirrtheit identische Fälle handelt, wie sie 
früher unter den verschiedensten Namen beschrieben wurden, heute aber 
bedeutend an Interesse verloren haben. Bei Zusammenstellung dieser 
Verwirrtheitszustände war Verf. selbst überrascht, eine solche Fülle manisch- 
depressiver Symptome zu finden, daß er darin die Vermutung Kraepelins, 
die meisten Amentiafälle gehören zum manisch-depressiven Irresein, be¬ 
stätigt zu finden glaubt. So ist es vor allem auffallend, daß von den 22 
Patienten 12 vor oder nach der Internierung einen oder mehrere Anfälle 
von deutlicher Depression oder Erregung durchgemacht hatten. Bei einigen 
Kranken war in diesen Anfällen die Diagnose R^mie oder Melancholie von 
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fachmännischer Seite gestellt worden. Es scheint also im manisch-depressiven 
Irresein das Zustandsbild der Verwirrtheit eine größere Rolle zu spielen, 
als man gewöhnlich annimmt. 

Für Katatonien wurden diese Fälle namentlich darum gehalten, weil 
während der Erregung es nicht gelingt, in das Innenleben der Kranken 
einzudringen (ihre Handlungen werden darum unverständlich, ihre Ge¬ 
fühlsäußerungen inadäquat gefunden) und weil im Endstadium sie uns 
indifferent, interesselos erscheinen (die übrigbleibenden Wahnideen zwingen 
die Patienten sich abzuschließen, mißtrauisch ihre Erlebnisse vor dem Arzte 
zu verbergen). In der Literatur der Katatonie fand Verf. viele analoge Fälle, 
die meist als Stütze der Behauptung dienten, die Katatonie habe keine 
absolut ungünstige Prognose. So geben viele Autoren an, daß traum¬ 
hafte Katatonien die beste Prognose haben. Verf. glaubt, gestützt auf seine 
Nachuntersuchungen, einen Schritt weiter gehen zu dürfen und schlägt 
vor, diese heilbaren Fälle als Zustandsbild des manisch-depressiven Irre¬ 
seins von der prognostisch infausten Katatonie abzutrennen. 

Die übrigen sicher geheilten Fälle gehören entweder (meist als Misch¬ 
zustände) zum manisch-depressiven Irresein oder zu hysterischen Ent¬ 
artungspsychosen. Verf. kommt also zu ähnlichen Resultaten wie die 
Münchner und Heidelberger Klinik durch ihre persönlich erhobenen Ka- 
tamnesen: die Dementia praecox ist eine unheilbare Psychose; die sicher 
geheilten Fälle sind Fehldiagnosen. Autoreferat. 

1691. Lückerath, Zur Ditferentialdiagnose zwischen Dementia praecox 
und Hysterie. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68 , 312. 1911. 

Verf. bringt 6 Fälle, bei denen im Verlaufe der Erkrankung die Dif¬ 
ferentialdiagnose Hysterie und Dementia praecox zu stellen war. Teilweise 
handelt es sich um Kranke mit Stuporformen, die eine sichere Diagnose 
oft gar nicht zulassen, teilweise um Kranke mit paranoiden Komplexen 
primärer und sekundärer Art (nach Trauma). Der Ausgang der Erkrankung 
ließ Verf. in den meisten Fällen die Diagnose, welche lange Zeit schwankend 
war, sichern. Mit Recht wird betont, daß die Dementia praecox mit den 
verschiedensten hysterischen Erscheinungen (auch somatischer Art!) be¬ 
ginnen kann, so daß die Differentialdiagnose geradezu unmöglich werden 
kann; entscheidend ist nur die Beurteilung der Gesamtpersön¬ 
lichkeit und der Ausgang der Erkrankung. 

Re hm (Leipzig-Dösen). 

1692. Halberstädt, Hallucinations lilliputiennes dang un cas de dömence 
pröcoec au d6but, Arch. intern, de neurol. 33, I. 1911. 

Ausführliche Schilderung eines Falles von Dementia praecox paranoider 
Färbung mit zwei Attaoken von „hallucinations lilliputiennes“, unter welchen 
Leroy, der ihnen diesen Namen gab, Gesichtshalluzinationen versteht, 
die bei erhaltenen Proportionen winzige Dimensionen zeigen. In dem be¬ 
sprochenen Falle sah die Kranke einmal in der Kirche den Kopf des Priesters 
umgeben von einer Menge von Figuren winziger Dimension, die sich in hef¬ 
tiger, unregelmäßiger Bewegung befanden. Das zweitemal sah sie neben 
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dem Kopf ihrer Mutter zwei einige Zentimeter große Figuren, die wie Kinder 
aussahen, in schwarzen Gewändern. 

Später wurden derartige Halluzinationen nicht mehr beobachtet. 

V. Kafka (Hamburg). 

Infektion«- und Intoxikationspsychosen. Traumatische Psychosen. 

1693. Jeske, Die Abnahme der Frequenz des Delirium tremens in 
Breslau im Gefolge der Branntweinbesteuerung von 1909. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. 68 , 353. 1911. 

Tm Laufe des Jahres 1910 machte sich an der Breslauer psychiatrischen 
Klinik und der städtischen Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke 
eine auffällige Abnahme in der Aufnahmeziffer der Erkrankungen au 
Delirium tremens bemerkbar. Diese Beobachtung gab die Veranlassung 
zum Studium der vorliegenden Gründe. Fast die Hälfte der Deliranten 
sind Arbeiter, besonders Kutscher und Bauarbeiter. Die mittleren Schichten 
der Bevölkerung sind wegen des vorherrschenden Bieralkoholismus wenig 
beteiligt; bei den Frauen sind die Gastwirtfrauen besonders zahlreich ver¬ 
treten. Die Behauptung, daß der Alkoholismus lediglich Ausdruck des 
wirtschaftlichen Elends sei, ließ die Tatsache, daß trotz der Zunahme der 
Löhne die Zahl der alkoholistischen Erkrankungen sich vergrößerte, zweifel¬ 
haft erscheinen. Die Frequenz des Delirium tremens nahm, im letzten 
Viertel des Jahres 1909 beginnend, um 50% ab. Die übrigen Alkohol¬ 
kranken nahmen um 28,5% ab. Eine ähnliche Abnahme wurde 1888 ge¬ 
legentlich der Alkoholbesteuerung und 1889 in Hamburg nach dem Anschlüsse 
an die Branntweinsteuergemeinschaft des Deutschen Reiches beobachtet. 
Einen gewissen, wenn auch geringen, Einfluß schreibt Verf. der Boykott¬ 
bewegung zu, welche sich zur selben Zeit auf Veranlassung der Sozial¬ 
demokratie gegen die Verteuerung des Alkohols geltend machte. Die große 
Masse der regelmäßig große Dosen Trinkenden wurde durch den Boykott 
zu einem geringeren Konsum nicht veranlaßt. Bei einer Umfrage stellte 
es sich heraus, daß die Hälfte der Durchschnittsarbeiter 10% des Ein¬ 
kommens für Alkohol, meist Schnaps, ausgab. Die Roheitsdelikte gingen 
im Boykottjahr um 21,3% gegen das Vorjahr zurück. 

Rehm (Leipzig-Dösen). 

1694. Fehlinger, H., Ist Alkoholismus eine Ursache der Entartung? 
Archiv f. Kriminalanthr. u. Kriminalistik 41, 302. 1911. 

Verf. glaubt auf Grund der neueren Forschungsergebnisse, die Ver¬ 
mutung, daß Alkoholismus die Entartung hervorrufe, sei falsch, dagegen 
bringe er häufig eine vorhandene Entartung zum Vorschein. 

Im Anschluß an diesen Artikel fragt der Herausgeber Hans Groß 
in einer Anmerkung, ob es nicht richtiger sei, folgendes anzunehmen: „Vor¬ 
handene Degeneration hat unter Hilfe einer Gelegenheitsursache das In¬ 
dividuum zum Säufer gemacht, dieselbe Degeneration hat aber noch weiter 
•gewirkt: sie hat das Individuum unter Mitwirkung der destruktiven Folgen 
des Alkohols noch weiter entartet gemacht, sie hat ihn etwa auch Verbrecher 
-werden lassen und seine Nachkommen zu weiter Degenerierten gestaltet/ 1 
f ' - Göring (Merrig).; 
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1595. Sarteschi, U., Sopra una special« alterazione della sostanza bianea 
in un easo di aleooüsmo eronico. Rivista sperim. di freniatria 37, 
115. 1911. 

Verf. teilt die Krankengeschichte eines 58 jährigen schweren Potators 
mit, bei dem die klinische Diagnose auf Korsakowsche Psychose gestellt 
wurde. Die vom Verl, vorgenommene eingehende histopathologische Unter¬ 
suchung ergab eine besondere Veränderung der weißen Substanz im Centrum 
ovale, welche sich bis in die weiße Substanz der Hirnwindungen erstreckte. 
Das Nervengewebe erschien gelichtet, und Verf. nimmt an, daß eine primäre 
Degeneration der Nervenfasern vorhanden war. Auch die myelinlosen 
Nervenfasern waren verändert. Progressive und regressive Gliaverände-, 
rangen, welche mit größter Deutlichkeit im Alzheimerschen Bild zutage 
traten, und Häufungen von gliogenen Körnchenzellen werden vom Verf. 
eingehend beschrieben. In der Hirnrinde waren die Ganglienzellen hoch¬ 
gradig geschädigt und gleichzeitig wiesen die Gliaelemente ganz schwere 
Veränderungen auf; um die Blutgefäße herum waren zahlreiche Abbau¬ 
produkte zu beobachten. Verf. hebt hervor, daß die von ihm beschriebene 
Veränderung in mannigfacher Beziehung an die zuerst von Marchiafava 
und Bignami im Balken der Alkoholiker beschriebenen erinnert. Sowohl 
mikroskopisch als makroskopisch ist die in Betracht kommende Veränderung 
bei den Fällen Marchiafavas und bei dem vom Verf. geschilderten die 
gleiche. Sie kommt stets nur in der weißen Substanz vor; interessant ist 
jedoch, daß bei den Marchiafavaschen Fällen der Balken am schwersten 
geschädigt ist, während bei dem vom Verf. beschriebenen Fall der Balken 
verschont blieb. Ätiologisch steht die in Frage kommende Gehimverände- 
rung mit dem Alkoholismus in unzweifelhafter Beziehung; da aber diese 
Veränderung keinen konstanten Befund bei Säufern darstellt, so müssen 
•— wie mit vollem Recht Verf. hervorhebt — bei dem Zustandekommen 
derselben andere Momente im Spiele sein. Eine ätiologische Rolle möchte 
Verf. sowohl der Lues als der Arteriosklerose absprechen. Aufgabe der 
künftigen Forschungen wird es sein, die inneren Zusammenhänge festzu¬ 
stellen. G. Perusini (Rom). 

1596. Fraenkel, Beitrag zur Ätiologie des Korsakotfsehen Symptomen - 
komplexes. Archiv f. Psych. 48, 754. 1911. 

Eine 26jährige Frau, die bereits Symptome einer beginnenden Hebe- 
phrenie aufwies, zeigte nach einem Strangulationsversuch tiefgreifende 
Störungen im Sinne des Korsakoffschen Symptomenkomplexes. Neben 
Gedächtnis- und Merkfähigkeitsschwäche bestand wochenlang völlige zeit¬ 
liche und örtliche Desorientierung sowie Personenverkennung. Eine Resti¬ 
tution der Störungen ließ sich nicht nachweisen, da Patientin dauernd 
negativistisch und unzugänglich wurde. Jedenfalls war 4 Monate nach 
der Strangulation eine wesentliche Besserung des Korsakoffschen Kom¬ 
plexes nicht eingetreten, was vielleicht damit zusammenhängt, daß bereits 
vor der Strangulation eine Hirnerkrankung vorlag. 

Ähnliche Zustände kommen nach Gehirnerschütterung und Köhlen¬ 
oxydvergiftung vor. Wie bei diesen Schädigungen muß man auch bei der 
Strangulation eine organische Läsion des Hirnes annehmen. Auf eine 
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schwerere organische Läsion weist Pupillenstarre während der Bewußt¬ 
losigkeit hin. Die Annahme, daß die Amnesien nach Strangulation hyste¬ 
rischer Natur sind, wie Moebius glaubte, ist unhaltbar. 

Henneberg (Berlin). 

1597. Landenheimer (Alsbach-Darmstadt), Zur Symptomatologie und 
Behandlung des Morphinismus. Vortrag, gehalten auf der Wander¬ 
versammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in Baden- 
Baden 1911. 

Bei der Neigung des Morphiumkranken, den Arzt zu täuschen, bei 
der Unsicherheit der Zum Teil auch der Simulation zugänglichen sogenannten 
objektiven Abstinenzerscheinungen ist die Gewinnung wirklich objektiver 
Beobachtungsmethoden wichtig. Laudenheimer fand eine solche in 
der regelmäßigen Blutdruckmessung (Riva-Rocci) während der Abstinenz¬ 
kur. Im Gegensatz Zu Erlenmayer, der in der Abstinenz Blutdruck¬ 
verminderung (Angio-Parese) und nach Morphium Drucksteigerung fand, 
stellte L. ein zunehmendes Steigen des Blutdruckes während der Abstinenz 
fest. Bei raschen Entziehungen (5—10 Tage) zeigt eine durch tägliche Ein¬ 
tragung der Tonometerzahlen und der Morphiumtagesdosis hergestellte 
Kurve eine typische Gegenbewegung beider Linien: Abfall der Morphium-, 
Anstieg der Drucklinien. Bei langsamer Entziehung bzw. Reduktion ist 
diese Gegenbewegung im Gesamt verlauf nur angedeutet, aber doch er¬ 
kennbar. Charakteristischer ist hier die Tonometerwirkung der Einzel- 
injektion. Die Einteldosis ruft eine um so stärkere Druckerniedrigung 
hervor, je geringer die Tagesdosis im Verlauf der Entziehung wird. Die 
Zeiten der Hochabstinenz fallen immer auch mit hohen tonometrischen 
Werten zusammen. Aus diesen Tatsachen ergibt sich eine tonometrische 
Charakteristik der Morphiumabstinenz; Abweichungen von dem typischen 
Kurvenverlauf geben begründeten Verdacht auf heimlichen Morphium¬ 
gebrauch während der Entziehungskur und führen, wie an einer Kurve de¬ 
monstriert wird, zur Entlarvung des Patienten. Es ergeben sich ferner aus 
dem Druckabfall, der den einzelnen Injektionen folgt, wichtige Fingerzeige 
für das Morphiumbedürfnis des Körpers und damit für das Tempo der 
Reduktion bei schwächlichen Patienten. (Autoreferat.) 

1598. Damaye, H., Melancolie confusionelle toxi-tuberculeuse avec 
anxi6t6 et id6es de negation, disparation des idäes dMirantes paral- 
lölement 4 la guärison de la tuberculose. Revue de Psych. 15, 156. 
1911. 

Ein Fall zur Kasuistik der Heilung einer Psychose neben gleichzeitiger 
Heilung der bestehenden tuberkulösen Erkrankung unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Untersuchung des Blutes. Bemerkenswert sind die Lehren, die 
aus den Erscheinungen der weißen Blutkörperchen gezogen werden. Der Verf. 
sah bei seinen Blutuntersuchungen ein Wiedererscheinen der eosinophilen 
Körperchen unter dem Einflüsse der Behandlung und ein Gleichgewicht 
zwischen eosinophilen und polynucleären Zellen, Erscheinungen, auf die 
bereits J. Lepine aufmerksam gemacht hatte. Im Momente der Heilung 
stellte sich oft eine auffällige Vermehrung der eosinophilen Zellen ein (Dide, 
Lepine und Popoff). Halbey (Ückermünde). 
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1599. Ziveri, A., Contributo clinieo allo studio dell’Amenza e stati 
affini. Rassegna di studii psichiatrici 1, 121. 1911. 

Verf. teilt die Krankengeschichte einer 32 jährigen erblich nicht be- 
lasteten. Nonne mit, die im Anschluß an eine Influenza psychische Sym¬ 
ptome darbot (Unorientiertheit, Sinnestäuschungen, Affektlosigkeit). Die 
krankhaften Symptome dauerten etwa 5 Monate' sodann trat vollständige 
Heilung ein. Verf. geht auf die Analyse der verschiedenen Auffassüngen 
über die strittige Frage nach der Einteilung der Amentiaformen ein. Was 
die von Kraepelin geschilderten 4 Formen betrifft, so möchte der Verf. 
die Fieberdelirien von den infektiösen Delirien bzw. die Amentia von den 
infektiösen Schwächezuständen nicht abgetrennt wissen; die 4 genannten 
Formen möchte er also in nur zwei Gruppen einteilen, denn „die Symptome 
treten allzuoft verwaschen auf und bei ein und demselben Individuum 
kommen Zeichen der einen und der anderen Form gleichzeitig vor“. Die 
einheitliche Amentiaauffassung Tanzis ist der Ansicht des Verf. nach zu 
verwerfen. Bei dem vom Verf. beschriebenen Fall dauerte die Genesung 
schon 8 Monate an; katatonische Symptome machten sich nie bemerkbar; 
die Besserung des psychischen Zustandes ging mit der Besserung der körper¬ 
lichen Erscheinungen einher. G. Perusini (Rom). 

Degeneratjve psychopathische Zustände. Pathographlen. 

1600. Forel, A. (Yvorne), Einiges über Homosexualität Vortrag auf 
der 44. Jahresversammlung des Vereins schweizerischer Irrenärzte. 
Lausanne, 5. Juni 1911. 

Der Vortr. tritt dafür ein, daß der Begriff der Sexualität auf die Organe 
und die Funktion beschränkt wird, welche zur Fortpflanzung der Art durch 
zwei Individuen bestimmt sind. Die Beteiligung zweier Individuen an der 
Fortpflanzung setzt gegenseitige oder wenigstens einseitige Anziehungs¬ 
gefühle voraus, die Lust und Sympathiegefühle sein müsen. Es gibt aber 
auch solche Gefühle zu anderen Zwecken als sexuellen, z. B. zum gegen¬ 
seitigen Schutz. Wenn diese Affekte auch phylogenetisch aus dem Ursexual- 
gefühl abstammen, ist es doch nach Vortr. absolut unstatthaft, sie als sexuelle 
zu bezeichnen, dadurch entsteht nur Konfusion. Die Pathologie des Sexual¬ 
lebens bleibt beim Menschen in der Hauptsache eine Pathologie der erblichen 
Anlage des Großhirns. Aus der bisexuellen Anlage entstehen die verschie¬ 
denen Formen von Hermaphroditismus. Vortr. unterscheidet scharf zwischen 
Perversität als Notersatz und der ererbten Perversion. Zur letzteren rechnet 
er die Homosexualität, während er davon die homosexuele Betätigung aus 
Mangel an normaler Befriedigung, z. B. bei Soldaten, in Internaten usw., 
trennt. Er schließt sich der Meinung Hirschfelds an, daß 1—2% der 
Bevölkerung homosexuell sei. Er unterscheidet dabei folgende Varietäten: 
Hermaphroditische Homosexualität; „Junoren“ (so genannt nach einem 
Fall von Iwan Bloch, der sich selbst so nannte; Leute, die sich innerlich 
und äußerlich vollständig dem andern Geschlecht gleich fühlen); Bisexualität 
oder unvollständige Homosexualität. Daneben bestehen eine ganze Menge 
Kombinationen mit anderen Perversionen: Die vom Vortr. „Paederose“ 
genannte sexuelle Neigung zu unreifen Kindern, die Verbindung mit^Sadia- 
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mus, mit Masochismus, mit Fetischismus u. dgl. m. Ferner verbindet sioh 
die Homosexualität mit allen Arten sonstiger psychopathischer, meist 
vererbter Erscheinungen. Die Homosexuellen, die Vortr. in den Irren¬ 
anstalten sah, waren meistens moralisch minderwertig, aber in der neuro¬ 
logischen Praxis beobachtete er eine große Anzahl ethisch vollwertiger 
Menschen mit dieser Perversion. Sie sind tief zu bedauern und verwickeln 
sich in die furchtbarsten Tragödien. Nach Vortr. gibt es keine wirklich 
erworbenen Fälle von Homosexualität. Auch in den als solche bezeichneten 
nimmt er stets eine latente erbliche Prädisposition als Teilerscheinung einer 
allgemeinen psychopathischen Konstitution an. Er bekämpft die Anschau¬ 
ung der wirklichen psychischen Bisexualität des Kindes; er nimmt an, 
daß für den im Gehirn vor der Geschlechtsreife sich entwickelnden Erotismus 
das Nackte als solches sinnlich empfunden werde, ganz unabhängig davon, 
ob es männlich oder weiblich sei. Die Fälle, bei denen ein psychisches 
Trauma vorhanden ist, bei vorher latenter Homosexualität, hält Forel für 
therapeutisch günstiger, wenn er auch da nicht allzu optimistisch sein möchte, 
weil er oft gesehen, daß durch Psychotherapie scheinbar geheilte Fälle nach 
einigen Jahren wieder rückfällig werden. Vortr. tritt dafür ein, daß das 
Strafrecht nur dann sich mit Perversionen zu befassen hat, wenn sie gemein¬ 
gefährlich seien. Nicht die Perversion selbst sei strafbar, sondern die Schä¬ 
digung eines anderen Individuums. Deshalb sei es ein Unding, die unter 
beiderseitigem Einverständnis Erwachsener betätigte Homosexualität zu 
bestrafen. F. warnt des entschiedensten davor, Homosexuellen als 
Heilmittel die Ehe zu empfehlen; ein großes Unglück sei stets die Folge 
davon: „Ein Arzt, der einem echten Homosexuellen die Ehe empfiehlt, 
begeht tatsächlich einen strafbaren Kunstfehler.“ Anders liegt es bei 
geheilten traumatischen Fällen oder bei Bisexuellen. Aber auch da sollte 
Vorsicht und rechtzeitige Aufklärung des andern Teiles vor der Eheschließung 
die Regel sein. Die Fortpflanzung ist möglichst auszuschließen. Man 
könne die Ausbreitung der Homosexualität hintanhalten, indem man sie 
überall als ein pathologisches Gebrechen hinstellt und ihre Ansteckungs- 
höhlen (Schulen, Internate usw.) möglichst beaufsichtigt. Eine frühzeitige 
sexuelle Aufklärung tut hier viel Gutes. Nach Vortr. ist die weibliche. 
Homosexualität, besonders auch die Verführung junger Mädchen durch 
ältere Frauen, viel verbreiteter und schädlicher, als man gewöhnlich glaubt. 
— Der Homosexuelle soll als Kranker mit Mitleid behandelt, aber seine 
Ansteckungsgefahr für die halbgesunde neuropathische Menschheit aufs 
energischste bekämpft werden. Die unter diesen Menschen so leicht ent¬ 
stehenden propagandistisch wirkenden Klubs Gleichgesinnter muß man 
als öffentliche Gefahr betrachten. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1601. Moll, A., Die Behandlung sexueller Perversionen mit besonderer 
Berücksichtigung der Assoziationstherapie. Zeitschr. f. Psychother. u. 
med. Psychol. 3, 1. 1911. 

Bloße Suggestivtherapie, insbesondere hypnotische, führt allein nur 
in seltenen Fällen zur Beseitigung sexueller Perversionen, wie suggestive 
Beeinflussung überhaupt nur einen Zweig der allgemein psvchotherapeu- 
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tischen bildet. Die psychoanalytische Methode Freuds, die nach 
ihrer Entstehung und in ihrem Gehalt dargestellt wird, erscheint von 
zweifelhaftem therapeutischen Wert, wie für andere psychoneurotische 
Storungen so auch für die Behandlung sexueller Perversionen. Auch der 
einfache Rat zum regulären Beischlaf darf nur in Ausnahmefällen thera¬ 
peutisch verwandt werden. Wirksamer als alle die genannten Methoden 
erscheint Moll die von ihm ausgebildete und als Assoziationstherapie 
bezeichnet«, die mit anderen psychotherapeutischen Methoden kombiniert 
werden kann, aber ihren Kern bilden muh. Es handelt sich um die rich¬ 
tige Leitung des Vorstellungslebens, um die methodische Ausbildung der 
normalen und die methodische Unterdrückung der perversen Reaktionen. 
Es kommt darauf an bei dem Perversen die Brücken zum Normalen, die 
fast überall bestehen, auszunützen und durch geeigneten Umgang, Lektüre, 
Kunstgenuß, aber auch systematisches Üben im Hervorheben bzw. Unter¬ 
drücken entsprechender erotischer Vorstellungsreihen die Bahnung nor-i 
maler Assoziotionen zu versuchen. Besonders vor dem Einschlafen empfiehlt 
M. solche Assoziationsübungen. Die Prognose ist besonders abhängig.von 
der Dauer des Bestehens der Perversion. Isserlin (München). 

1602. Beaussart, P., Id6es m6galomaniaques 4 teinte mystique; ddlire 
de persßcution et d’Interpretation Filiale. D6g6n6rescenee mentale, 
amoralitö, perversions inatinctiveg et genitales; tendances aux r6ac- 
tions dangerenses. Bulletin de la Soc. clin. de m6d. mentale 4, 
200. 1911. 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles mit außerordentlich 
reichem, phantastischen Wahnsystem, das progredient sich entwickelt, 
bis jetzt aber zu einem merklichen Defekt nicht geführt hat. 

R, Allere (München). ; 

1603. Schlieps, W. (Straßburg), Wandertrieb psychopathischer Knaben 
und Mädchen. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10, 65. 1911.. 

Verf. teilt drei Fälle mit, die alle mit Epilepsie nichts zu tun haben. 
Verf. glaubt, daß Wandertrieb stets auf ein pathologisches Nervensystem 
hinweist, auch wenn äußere Gründe das einmalige Entlaufen scheinbar 
erklären. „Die Hauptaufgabe der Behandlung des Wandertriebes, wie 
pathologischer Gewohnheiten überhaupt, besteht darin, diese zu durch¬ 
brechen (Pick) und nach einmaligem Davonlaufen eine Gewohnheit über¬ 
haupt nicht aufkommen zu lassen. Grundfalsch ist es natürlich, wenn das 
Davonlaufen durch eine rege „Phantasie“ oder „sich früh zeigenden Taten¬ 
drang“ und andere schön klingende Redensarten von seiten der Eltern 
entschuldigt und nicht weiter als krankhaft gewürdigt wird, wie das gerade 
in besseren Kreisen so oft der Fall ist. Hier ist es Aufgabe des Arztes, die 
Eltern aufzuklären, wobei er sich nicht deutlich und kraß genug wird aus- 
•drücken können. Denn es ist genugsam bekannt, wie blind Eltern oft in 
beZug auf die psychopathische Minderwertigkeit ihrer Kinder sind; sehen 
sie doch häufig nicht einmal augenfällige körperliche Defekte ihrer lieben 
Kleinen. Ist das Wandern einmal habituell geworden, und hat sich ein 
■regelrechtes Vagabundieren entwickelt, so vermag nur die Internierung in 
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einem Zwangserziehun geheim oder einer Jugendfürsorgeanstalt zu helfen. 
Die schwierige Aufgabe dieser ist es dann, aus dem vorhandenen Reet 
psychischer Qualitäten etwas relativ Brauchbares zu gestalten.“ 

Ob Verf. nicht doch etwas zu schwarz sieht? (Ref.) 

Ibrahim (München). 

Psychogene Ptycho—n. Hysterie. 

1604. Jung, C. G. (Zürich), Beiträge zur Psychologie des Unbewußten. 
Vortrag auf der 44. Jahresversammlung des Vereins schweizerischer 
Irrenärzte. Lausanne, 5. Juni 1911. 

• ■ Vortr. demonstriert einige Zeichnungen einer hysterischen Patientin, 
welche Phantasien darstellen, die sich ihr in Angstzuständen aufgedrängt 
haben. Die Zeichnungen stellen Torturen dar, die am Phallus ausgeführt 
werden, vor allem die Tortur des Aufhängens am Glied. Vortr. bringt noch 
eine ganz ähnliche Phantasiezeichnüng eines 9jährigen Knaben bei. Die 
Prozedur des Hängens in ritueller Hinsicht (Hängeopfer, gehängte Götter 
usw.) wird an Hand von ethnologischem, mythologischem und religions¬ 
geschichtlichem Material durchgesprochen. Vortr. erläutert hierauf die 
kulturgeschichtliche Bedeutung des phallischen Opfers und des Selbst¬ 
opfers, welche sich wahrscheinlich aus denselben psychologischen Motiven 
ursprünglich ergeben haben,- wie bei den rezenten Fällen. 

Hans W. Maier (Burghölzli-Zürich). 

1606. Herrero, A. S., Critica de la doctrina de Babinski sobre el hipno- 
tismo. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 
2, 84. 1911. 

Babinski hat auf Grund ungenügender Kenntnis der hypnotischen 
Phänomene einige Behauptungen (Sem. med. 1910) aufgestellt, die Verf. 
als irrig zurückweist. Er hat behauptet, daß es keine objektiven Sym¬ 
ptome des hypnotischen Zustandes gebe; doch sind die Katalepsie und der 
Automatismus leicht zu konstatieren und stets nachzuweisen. Er gibt an, 
daß, die Wahrscheinlichkeit des hypnotischen Zustandes zugegeben, die¬ 
selbe leicht durch Simulation vorgetäuscht werden könne, doch ist die 
Analgesie ein sicheres Kriterium. Auch sei es unrichtig, daß man eine 
Person nicht gegen ihren Willen hypnotisieren könne. Ebensowenig kann 
die Negierung der posthypnotischen Amnesie und des Bewußtseinsverlustes 
in der lethargischen Phase aufreohterhalten bleiben. Nicht minder irrt er, 
wenn er behauptet, daß das hypnotisierte Individuum den Suggestionen 
Widerstand zu leisten imstande sei. Die alltägliche Erfahrung solcher, 
die sich mit dem Problem befassen, spreche dagegen. Auch sei es unrichtig, 
dem Hypnotismus therapeutischen Wert abzusprechen. Daß man allerr 
dings einem Hypnotisierten weder einen Mord noch einen Diebstahl sug¬ 
gerieren könne, experimentell zu widerlegen, erklärt sich Verf. außerstande, 
weil ein solcher Versuch von einem Arzte nie werde gemacht werden können. 

R. Allers (München). 

1606. Ormerod (London), Two theories of hysteria. Brain 33, 131. 1911. 

In der Geschichte des Begriffes der Hysterie sind zwei Perioden zu 
unterscheidende eine stellt sich mit ihrer Erklärung auf eine physiologische. 
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die andere auf eine psychologische Basis. Verf. gibt zunächst in kurzen 
Stiebworten einen Uberbück über die wesentlichsten Repräsentanten der 
beiden Gruppen und geht dann genauer auf die modernen Theorien ein, 
als deren Hauptcharakteristikum er die Zugrundelegung der Operationen 
des Unterbewußtseins und der daraus entstehenden Disspziation der Per- 
sönüchkeit ansieht. Als wichtigste Repräsentanten dieser Theorien werden 
Janet auf der einen, Breuer und Freud auf der anderen Seite angeführt. 
J. will die Hysterie auf gefaßt wissen als eine Beschränkung des persönüchen 
Bewußtseinsfeldes, als deren bestes Beispiel die hysterische Gesichtsfeld¬ 
einengung gelten kann. Die J.schen Anschauungen leisten, wie Verf. zeigt, 
bei dem Studium der verschiedensten hysterischen Symptome, sowohl 
physischer als psychischer Natur, recht gute Dienste. Verf. bespricht dann 
eingehend die Lehren von B. und F. und beschüeßt seine Arbeit mit einer 
kurzen Kritik der geschilderten Hypothesen. 

Nach seinem Dafürhalten ist eine rein mentale Theorie der Hysterie 
nicht völüg befriedigend; insbesondere scheinen die rein physischen Phäno¬ 
mene, wie trophische Störungen o. dgl., physiologische Ursachen zu fordern. 
Wir müßten entweder diese Symptome leugnen oder annehmen, daß die 
Seele viel mehr Einfluß auf den Körper habe, als meist zugegeben wird, 
oder aber hypostasieren, daß die Hysterie ihren Sitz in einem Gebiete habe, 
das Physis und Psyche gemeinsam ist. Der J.schen Theorie wird, wie all¬ 
gemein, auch hier der Vorwurf gemacht, daß sie zwar viele, keineswegs 
aber alle hysterischen Symptome zu erklären imstande ist. Was die F.schen 
Anschauungen betrifft, so gibt Verf. zu, daß unausgelöste Affekte eine 
psychische Schädigung bedingen können, er bezweifelt aber den absoluten 
Wert der „Beichte“, findet die Möglichkeit der Affektkonvertierung min¬ 
destens unbewiesen, schüeßüch die Hypothese von der unbedingt sexuellen 
Natur der ursächüchen Schädigung ganz in der Luft schwebend.. Die Re¬ 
sultate der Psychoanalyse dürfen jedenfalls für die sexuelle Natur des 
Traumas keineswegs verwandt werden, da zweifellos vieles in die Patienten 
hineingefragt wird, was ihrer eigenen Psyche durchaus fremd ist. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1607. Wilson (London), Some modern french coneeptions of hysteria. 
Brain 38, 131. 1911. 

Verf. gibt in der vorüegenden Arbeit nach einigen allgemeinen Vor¬ 
bemerkungen eine genaue Analyse der von Babinski und Janet aufge¬ 
stellten Theorien über das Wesen der Hysterie. Die B.sche Definition ba¬ 
siert auf derjenigen Klasse von Symptomen, die bei „gewissen Individuen“ 
durch Suggestion hervorgebracht und auch durch Suggestion wieder be¬ 
seitigt werden können. Diese — primären — Symptome nennt B. „pithia- 
tiques“ (von neldto == ich überrede, latoe = heilbar). Im Vergleiche zu 
diesen primären Symptomen spielen andere, „sekundäre oder accessorische“ 
Symptome nur eine untergeordnete Rolle; es handelt sich bei diesen ent¬ 
weder um Vorgänge emotiver Natur, also um solche, die durch Gemüts¬ 
bewegungen zu erzeugen und durch den Willen zu unterdrücken sind, oder 
um Vorgänge aus dem Gebiete der Reflexanomaüen, die weder mit Sug¬ 
gestion noch mit Emotion etwas zu tun haben. Das Verdienst B.s besteht 
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nach Ansicht des Verf. darin, daß er eine rein nosologische Definition der 
Hysterie zu geben und zugleich ihre Operationssphäre zu begrenzen sucht, 
indem er ein Charakteristikum der meisten hysterischen Symptome, nämlich 
ihre Suggestibilität, als all ge mein es diagnostisches und pathognomonisches 
Merkmal aufstellt. Die Definition hat aber zweifellos schwerwiegende Mängel. 
Was soll man sich zunächst unter den „gewissen Individuen“ vorstellen? 
Das „gewiß“ kann schließlich gar nichts anderes bedeuten als „suggestibel“, 
so daß sich also die Definition im Kreise bewegt. Ferner: Wir besitzen bis 
heute kein untrügliches objektives Merkmal für Suggestibilität; vielmehr 
spricht bei deren Beurteilung zweifellos immer ein subjektives Moment 
mit. Weiter: Es gibt zweifellos hysterische Symptome, die durch Suggestion 
keineswegs zu beeinflussen sind. Die B.sche Definition läßt endlich nach 
Ansicht des Verf. einen Einblick in das eigentliche Wesen der Hysterie 
vermissen. 

Ja net charakterisiert bekanntlich die Hysterie als eine Einschränkung 
des persönlichen Bewußtseinsfeldes mit Neigung zu Emanzipation und 
Dissoziation derjenigen Systeme von Vorstellungen und Funktionen, die 
den Begriff der Persönlichkeit ausmachen. Die hysterischen Symptome 
zerfallen in solche, die die Hysterie mit anderen nervösen Erkrankungen 
gemein hat, und in solche, die ihr speziell zugehören. Zu den letzteren 
zählen die Suggestibilität, die Amnesie und die Neigung der einzelnen 
Symptome, sich untereinander zu vertreten — äquivalent zu erscheinen. 

Der J.schen Theorie ist vorzuwerfen, daß sie zwar auf eine große Klasse 
von Symptomen relativ leicht anzuwenden ist, dagegen andere zweifellos 
hysterische Erscheinungen, z. B. plötzlich infolge Traumas auftretende 
pathologische Störungen, oder trophische und vasomotorische Symptome 
unerklärt läßt. 

Verf. bemerkt zum Schlüsse, daß seiner Ansicht nach auf die objektiven 
Zeichen der Hysterie zurückgegriffen werden müsse, um eine Einheit zu 
schaffen, und daß es jetzt wesentlich darauf ankomme, den Mechanismus 
der Produktion der Symptome zu studieren. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1608. Hart, Freud’ s conception of hysteria. Brain 66, 131. 1911. 

Auf eine ausführliche Darstellung der Freud sehen Theorie folgt eine 
Wiedergabe der verschiedenen Kritiken, welche die F.sche Lehre erfahren 
hat, und eine namentliche Aufführung der wichtigsten Anhänger und Gegner 
dieser Lehre. Nach Ansicht des Verfassers beruht die feindliche Aufnahme, 
die F. zuerst gefunden hat, auf mangelhaftem Verständnisse der seiner 
Theorie zugrunde liegenden Prinzipien oder auf einer unbegründetsten 
Abneigung gegen seine Methoden der Forschung. Die Kritik, die sich aus 
ethischen oder ästhetischen Rücksichten gegen die Betonung des sexuellen 
Faktors wendet, läßt Verf. bis zu einem gewissen Grade gelten, soweit sie 
sich auf die therapeutische Methode bezieht, bestreitet aber ihre Berech¬ 
tigung, soweit sie sich gegen die rein wissenschaftliche Frage nach dem Ur¬ 
sprünge und der Natur der Psychoneurosen richtet. In letzter Zeit geht 
■die Opposition gegen die F.sche Lehre von anderen Gesichtspunkten aus; 
seine Methoden werden im Detail betrachtet und den üblichen Gesetzen 
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wissenschaftlicher Kritik unterworfen, 2 . B. von Isserlin, der die Psycho¬ 
analyse, die Basis des ganzen F.schen Werkes, als wissenschaftliches Werk¬ 
zeug angreift. Viele Autoren sind geneigt, einzelne Faktoren der F.schen 
Lehre anzuerkennen, die meisten bewahren aber eine skeptische Haltung 
gegenüber der Sexualtheorie und dem Deutungsverfahren. 

Verf. selbst ist der Ansicht, daß der Zeitpunkt gekommen sei, um die 
F.sche Lehre einer eingehenden, streng wissenschaftlichen Kritik zu unter¬ 
werfen. Sollten sich die Grundlagen als richtig erweisen, so dürfte die F.sche 
Lehre als Ganzes anerkannt und als eine bedeutende Errungenschaft be¬ 
trachtet werden. Sollten sich die Grundlagen nicht als stichhaltig erweisen, 
so wäre es Aufgabe der Kritik, die einzelnen Faktoren zu prüfen und etwa 
zu retten, was von dauerndem Werte sein könne. Denn es bestehe offenbar 
eine wachsende Tendenz anzuerkennen, daß F.s Werk den Stempel eines 
scharfen und originellen Geistes trage, daß seine Theorien jedenfall bsemerkens- 
wert ansteckend und anregend wirken, und daß er den Weg zeige zu vielen 
Bahnen der Forschung, die niemals vorher in Angriff genommen worden 
seien. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1609. Schuster, P., Zum Verständnis einiger sogenannter funktioneller 
Nervenstörungen. Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Psych. 10, 
1661. 1911. 

Verf. versucht in den Entstehungsmechanismus der funktionellen 
Nervenstörungen einzudringen und durch psychologische Analyse und 
Selbstanalyse Gesunder Analogien für hysterische oder (traumatisch-)neuro- 
tische Lähmungen und Anästhesien zu finden. Namentlich weist er auf den 
Zusammenhang zwischen Bewegungsstörungen und Gefühlsstörungen 
hin. Mit Recht betont er dabei, daß man nicht als Simulation solche Fälle 
betrachten soll, wo bei sehr starkem Schmerzreiz ein Hysterischer die „ge¬ 
lähmte“ Extremität mit aller Kraft fortzieht. Die hysterische Kontraktur 
entsteht nicht nur infolge abnormer Reizzustände im entsprechenden 
Organ, sondern mitunter vielleicht auch infolge der Tendenz besonders 
bei Neuropathen zur Perseveration oder Stereotypie in der motorischen 
Sphäre. Analogien gibt es in der Gangart der Kavalleristen oder den habi¬ 
tuellen Wirbelsäuleverkrümmungen der Schulkinder. Auch für die hyste¬ 
rischen Gefühlsstörungen findet er entsprechende Zustände bei Gesunden. 
Er weist auf die Bedeutung hin, die der durch einen Reiz hervorgerufene 
Affekt oder die auf den Reiz unmittelbar folgenden Assoziationen für die 
Entstehung weiterer somatischer oder geistiger Störungen besitzen. Funk¬ 
tioneile Parästhesien und Hyperästhesien können auf solcherlei Ent¬ 
stehungsmechanismus zurückgeführt werden. Um die funktionellen An¬ 
ästhesien oder Analgesien von seiten ihrer Entstehung zu begreifen, nimmt 
Verf. die Möglichkeit einer Einwirkung des Bewußtseins auf die Schmerz¬ 
empfindung an. M. Kroll (Moskau). 

1610. Mnchin, N., Uber hysterisches Zittern. Korsakoffsches Journ. f. 
Neuropathol. u. Psyoh. (russ.) 10, 1345. 1911. 

Beschreibung von 11 Fällen mit hysterischem Zittern. In 5 von diesen 
Fällen war die Hysterie durch genügend beweiskräftige Symptome erhärtet 
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(typische Anästhesien, Muskelcontracturen, Gesichtsfeldeinengung). Da» 
bei ihnen konstatierte Zittern verschiedener Muskelgruppen schreibt Verf., 
da andersdeutige Symptome fehlen, der Hysterie zu. In 5 weiteren Fällen, 
in denen andere hysterische Symptome fehlten (mit Ausnahme von einem 
Falle von hysterischer Anästhesie), schreibt Verf. ebenfalls der Hysterie 
das Zittern zu, einmal per excjusionem und zweitens wegen der Ähnlich¬ 
keit der Tremorkurven mit denen aus der ersten Gruppe. Als spezifisches 
Symptom des histerischen Tremors betrachtet Verf. die strenge Lokali¬ 
sierung des Zitterns: passiv nehmen verschiedene oder alle Körperteile 
an dem Tremor teil; aktives Zittern ist durch Palpation jedesmal nur in. 
wenigen Muskeln zu konstatieren (Orbicularis oris, Trapezius, spinale Inner¬ 
vation). Die Palpation der Muskulatur im 11. Falle des Verf. entdeckte 
nur im M. quadriceps femoris und den Oberschenkelbeugem einen Tremor, 
der beim Liegen aufhörte, ferner im M. introsseus primus beiderseits. Sonst 
bestanden keine objektiven Symptome und Verf. betrachtet solches Zittern 
als typisch hysterischen Ursprungs. M. Kroll (Moskau). 

1611. Feltzmann, 0., Zur Frage der Ätiologie der Phobien und der 
Psychotherapie. Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Psych. 10, 
1551. 1911. 

Fall von pathologischer Ängstlichkeit, durch Phobophobie und'Patho- 
phobie kompliziert. Es handelte sich um ein 40jähriges degeneratives Fräu¬ 
lein, welches an der Phobie litt, daß ihre Füße übelriechen und sie für die 
Umgebung unmöglich machen. Verf. behandelte sie nach Dubois, worauf 
die Kranke wichtige Traumen automatisch nach Fre ud abreagierte (Wunsch¬ 
traum). Sie wurde früher nach Freud behandelt und hatte darauf sexuelle 
Reizzustände. Verf. kommt zu dem Schlüsse, daß bei der Behandlung 
psychogener Erkrankungen die Psychotherapie an erster Stelle sein muß. 
Sie muß und darf jedoch keine besondere Spezialität sein. Der Psycho¬ 
therapeut muß die ganze Behandlung leiten und nicht etwa als Wunder¬ 
täter zum Gastspiel eingeladen werden. M. Kroll (Moskau). 


Vm. Unfallpraxis. 

1612. Brasset, H., Spätlähmung des Ulnaris und Unfall. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. 18, 13. 1911. 

Der Kranke hatte seit der frühen Kindheit eine Schwäche des linken 
Armes infolge von Gelenkveränderungen am linken Ellenbogen, die durch 
eine schlecht geheilte Oberarmfraktur zustandegekommen waren. Der 
spätere Unfall bestand in Distorsion des linken Schultergelenkes mit Zerrung 
und Quetschung des linken Armes; als Folge hiervon entstand allmählich 
eine Ulnarislähmung, die Brasset so deutet, daß der Nerv, durch die alte 
Deformität in seiner Lage bereits beeinträchtigt, bei der neuen Erkrankung 
durch Zerrung oder Druck in Mitleidenschaft gezogen, allmählich fast völlig 
außer Funktion gesetzt wurde. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1613. Andres, L., Zur Kasuistik der amyotrophigehen Lateralsklerose 
naeh Trauma. Korsakoffsches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (ross.) 
16, 726. 1911. 

Bei einem 26 jährigen, bis dahin gesunden Arbeiter entwickelte sich 
im Anschluß an ein starkes Trauma von Lendengegend und unteren Extre¬ 
mitäten Schwäche in den unteren Extremitäten, Muskelatrophie und Schwäche 
in den Fingern der Hand. Nach einem Jahre das Bild einer amyotrophi- 
schen Lateralsklerose. M. Kroll (Moskau). 

1614. Gelma et 6. Stroehlin, Seterose laterale amyotrophique post-trau- 
matique. (Pariser neurol. Gesellsch.) Revue neurol. 19, 128. 1911. 

Bei einem jetzt 57 jährigen Manne entstand eine amyotrophische La¬ 
teralsklerose im Anschluß an einen vor 4 Jahren erlittenen Unfall. Bei 
einer gewaltigen Anstrengung — Versuch einen Stein von 700 kg zu halten 
— fühlte der Mann ein Knacken in der Wirbelsäule und einen Schmerz 
in der Wade und fast im unmittelbaren Anschluß daran begann das Leiden. 

L. 


IX. Forensische Psychiatrie. 

1615. Heilbronner, K., Über den Einfluß, der in foro den Psychiatern 
zuerkannt werden muß. Referat, erstattet in der niederländischen 
Juristenverein. Handelingen d. Ned. Juristenvereeniging 41, 1 . 1911. 
ln seinen Leitsätzen meint Heilbronner, daß der Psychiater nur 
krankhafte Geisteszustände beurteilen soll, daß er zeitig zugezogen, Einfluß 
auf den Gang der Ermittlungen und die Formulierung der vorzulegenden 
Fragen, gute Gelegenheit zur Beobachtung (in Holland nur das Gefängnis) 
haben soll. Dem Gutachten ist bindende Kraft für den Richter nicht bei¬ 
zulegen. Kritik der Unterlagen des Gutachtens, deren Feststellung nicht 
spezielle ärztliche Sachkunde voraussetzt, steht dem Richter zu. Der Sach¬ 
verständige hat sich zu äußern über den Zusammenhang zwischen krank¬ 
haftem Geisteszustand und Handeln (ev. Straftat); der Psychiater sei zu 
hören über Verhandlungsfähigkeit, Strafvollzug, Überweisung Freige¬ 
sprochener in Irrenanstalten im Fall von Geisteskrankheit. Für Behandlung 
und ev. Entlassung des einmal in die Anstalt Aufgenommenen ist nur der 
Psychiater zuständig. Das Urteil über Zusammenhang zwischen Geistes¬ 
krankheit und Verletzung steht nur dem Psychiater zu. In Fällen unkompli¬ 
zierter Trunkenheit entbehrlich, ist bei Verdacht auf Komplikation von 
Trunkenheit mit anderen Störungen der Psychiater zuzuziehen. Die Frage, 
ob ein Beklagter den Zustand von Bewußtlosigkeit des Opfers kennen 
mußte, ist nicht auf Grund besonderer psychiatrischer Kenntnis zu beant¬ 
worten. Bei nachgewiesener geistiger Störung kann der psychiatrische 
Sachverständige ihren Einfluß auf die Voraussetzungen der Glaubwürdigkeit 
im allgemeinen darlegen, aber nur ausnahmsweise die Korrektheit einer 
Einzelangabe rein auf Grund psychiatrischer Erwägungen beurteilen. 

». van der Torren (Hilversum). 
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1616. van Geuns, S. J. M., Über den Einfluß, der in Strafsachen den 
Psychiatern zuerkannt werden muß. Referat, erstattet auf der Ver¬ 
sammlung des Niederländischen Juristenvereins. Siehe auch Hände - 
Hngen d. Ned. Jur.-Vereeniging 41, 79. 1911. 

Das Referat ist in sechs Abteilungen eingeteilt: 1. Historische Be¬ 
merkung, den Artikel 37 (in Deutschland Art. 51) des Strafgesetzbuches 
betreffend; 2. Der Psychiater in seinem Verhältnis zum Verdächtigen. 
Allgemeinbetrachtung; 3. Fortsetzung. Der Strafprozeß (Voruntersuchung); 
4. Unterbringung und Entlassung der verbrecherischen Irren (Nicht- 
zurechnungsfähigen); 5. Psychiatrische Untersuchung der Zeugen; und 
6. Psychiatrische Beaufsichtigung der Gefangenen. Nur das Wichtigste 
sei aus der Zusammenfassung mitgeteilt. Van Geuns meint, daß der 
Psychiater sich nur auszusprechen habe über rein psychiatrische Sachen, 
nicht über die Zurechnungsfähigkeit. Der Richter stelle sich auf die Höhe 
der Psychiatrie, damit ihre Anschauungen ihm nicht gänzlich fremd seien; 
der Sachverständige habe genügende psychiatrische Kenntnis und Er¬ 
fahrung und spreche in seinem Gutachten eine dem Richter verständliche 
Sprache; das Gesetz setze besondere Maßregeln fest für die geistig Minder¬ 
wertigen. Bei der gerichtlichen Voruntersuchung sollen dem Untersuchungs¬ 
richter zeitig die zweifelhaften Fälle zur Kenntnis kommen mittels ausführ¬ 
licher Informationen, die von der Polizei herbeizuschaffen sind; des Auf¬ 
tretens privater Vereinigungen; einer genauen psychischen Beaufsichtigung 
der Untersuchungsgefangenen. Das Gesetz bestimme nicht, in welchen Fällen 
die psychiatrische Untersuchung der Untersuchungsgefangenen verpflichtet 
sei. Zur genauen Untersuchung werde gesetzlich die Möglichkeit geschaffen. 
Untersuchungsgefangene während einiger Zeit in einer Irrenanstalt unter¬ 
zubringen; bei den in Freiheit lebenden Verdächtigen sei dies aber ohne 
ihre eigene Bewilligung nicht möglich. Dem Richter sollten zur Unter¬ 
bringung der geisteskranken Verbrecher eine größere Zahl verschiedener 
Anstalten zur Verfügung stehen, als dies bis heute der Fall ist. Die Ent¬ 
lassung werde dem Richter oder einem Kollegium von Juristen und Psy¬ 
chiatern überlassen. Die psychiatrische Untersuchung eines Zeugen ist nur 
statthaft, wenn es zur Erlangung der Wahrheit absolut notwendig ist und 
auch dann nur mit der eigenen Bewilligung des Zeugen; das Resultat der 
Untersuchung komme nicht an die Öffentlichkeit. Eine psychiatrische Be¬ 
aufsichtigung in Gefängnissen und verwandten Einrichtungen ist notwendig. 

Nach einiger Diskussion ist in der Versammlung nachfolgendes akzeptiert: 
Im Strafprozeß beschränke der Psychiater sich auf psycho-pathologische 
Fragen; zur Belehrung des Richters über das Wesen der Störung und ihrer Be¬ 
ziehung zur Tat; zur Belehrung bei der Wahl der zu ergreifenden Maßregeln* 
wenn Psychopathen betreffend. Dem Psychiater soll bei der Behandlung von 
Psychopathen besonders Beaufsichtigung, Einfluß und innerhalb gewisser Grenzen 
sogar Führung zuerkannt werden bei der Ausführung der Strafe oder anderer 
repressiver Maßregeln. Die Bestimmung der Fälle, in welchen ein psychiatrischer 
Sachverständiger gefragt werden soll, ist ganz und gar der öffentlichen Macht 
zu überlassen. Ein Psychiater übe auf der Formulierung der zu beantwortenden 
Fragen einen Einfluß aus. Die Feststellung vom Psychiater der Tatsachen, be¬ 
nötigt für die Abfertigung seines Gutachtens, soll geschehen unter Kontrolle von 
der Seite des Richters. Innerhalb eines bestimmten Termins soll gesetzlich die 
Gelegenheit geschaffen werden, die psychiatrische Untersuchung eines Unter- 
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suehungsgefangenen in einer dazu geeigneten Anstalt zu ermöglichen (bis auf 
heute in Holland nur im Gefängnis); bei den sich auf freiem Fuße befindenden 
Angeklagten aber nur mit eigener freier Bewilligung. Eine psychiatrische 
Zeugenuntersuchung (auch des Anzeigers) sei nur gestattet in einigen wenigen 
Ausnahmefällen und auch dann nur mit der Bewilligung des zu untersuchenden 
Zeugen. van der Torren (Hilversum). 

1617. Mae Donald, A., Scientific study of the criminal. Amer. Legal 

News (Detroit, Mich.), Mai 1911. 

Verf., ein bekannter amerikanischer Kriminalanthropologe, der be¬ 
reits bei anderen Gelegenheiten mit der Forderung, Laboratorien für das 
Studium der Verbrecher, Arme und geistig Defekten an die Öffentlich¬ 
keit getreten ist, ergreift hier von neuem das Wort, um auf die große soziale 
Wichtigkeit solcher Institute hinzuweisen. Um das Verbrechen, eine anti¬ 
soziale Erscheinung, erfolgreich bekämpfen zu können, gehört ein be¬ 
sonderes Studium seiner Ursachen dazu. Das Verbrechen und der Ver¬ 
brecher müssen wissenschaftlich und praktisch kennen gelernt werden, 
geradeso wie die Medizin. Zu diesem Zwecke ist es erforderlich, Labora¬ 
torien in des Sinnes weitestem Umfange zu begründen, in welchen der 
Verbrecher, wie überhaupt Abnorme, in geistiger, moralischer und physio¬ 
logischer Hinsicht mittels feiner Untersuchungsmethoden studiert werden, 
soziologische, pathologische, abnorme Daten über Kinder, Verbrecher, 
Arme, geistig Minderwertige aus Gefängnissen, Rettungshäusern, Kranken¬ 
häusern usw. gesammelt, Erfahrungen mit ähnlichen Instituten anderer 
Länder ausgetauscht werden können u. a. m. Da 9 /io der Gefangenen 
nicht durch ihre Natur, sondern durch Gelegenheit, insbesondere durch 
schlechte soziale Bedingungen zu solchen geworden sind, ihre Persönlich¬ 
keit daher wenig oder gar nicht von der des Durchschnittsmenschen ab¬ 
weichen dürfte, so biete sich hier auch Gelegenheit, den normalen Menschen 
zu studieren, viel besser als außerhalb des Gefängnisses, wo sich diesem 
mancherlei Schwierigkeiten in den Weg stellen. Der Gefangene hat viel 
weniger zu verlieren und wird viel häufiger Geständnisse machen als der 
Außenmensch. Ein weiterer Vorteil sind die exakten Lebensbedingungen, 
die im Gefängnis herrschen. 

Die Laboratorien für das wissenschaftliche Studium der Verbrecher 
müssen aus Staats oder kommunalen Mitteln errichtet werden. In Ruß¬ 
land ist man bereits in diesem Sinne vorgegangen. Man hat hier nach dem 
Plan von Mac Donald ein Laboratorium für Verbrecherstudium ein¬ 
gerichtet, für das 760000 Dollars ausgeworfen sein sollen. Dasselbe ist in 
ähnlicher Weise der Regierung angegliedert worden wie die bekannte Smith- 
sonion Institution dem Gouvernement der Vereinigten Staaten. 

Buschan (Stettin). 

1618. Rohde, M., Ein Beitrag zur Psychologie der Fahnenflucht . 

Allgem. Zeitschr. f. Psych. 68, 337. 1911. 

2 interessante Fälle von Fahnenflucht, welche ausführlich wieder¬ 
gegeben sind. Im ersten Falle handelt es sich um einen Psychopathen' 
bei welchem im Ärger die Vision seiner Geliebten in Erscheinung tritt, 
welche ihn z. T. durch sexuelle Motive zur Fahnenflucht verleitet. Der 
zweite Kranke ist imbezill; lebhafte Träume leben in seiner Vorstellung 
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fort und beherrschen ihn derart, daß er den daraus resultierenden An¬ 
trieben nachgibt und fahnenflüchtig wird. Epilepsie schließt Verf., wie 
Ref, scheint, mit Recht, aus. Re hm (Leipzig-Dösen). 

1619. Stransky, E., Das Affektdelikt. Allgem. Österreich. Gerichts-Zeitung 
1911. 

Stransky weist auf einzelne Mängel hin, die dem neuen österreichi¬ 
schen Strafgesetzentwurf mit Bezug auf die Beurteilung von Affektdelikten 
anhaften. Vor allem schlagt er vor, den neuen § 3 („Nicht strafbar ist, 
wer zur Zeit der Tat wegen Geistesstörung, Geistesschwäche oder Bewußt¬ 
seinsstörung nicht die Fähigkeit besaß, das Unrecht seiner Tat einzusehen 
oder seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen“) etwa in folgender 
Weise umzuformen: „Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Tat wegen (nach¬ 
weislicher) Geistesstörung, Geistesschwäche, Bewußtseinsstörung oder 
Willensstörung nicht die Fähigkeit besaß, das Unrecht usw. einzusehen, 
oder dieser Einsicht gemäß zu handeln.“ Dadurch würde die Affektstörung 
von der Bewußtseinsstörung emanzipiert; denn es gibt zweifellos Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit bedingende Zustände affektiver Störung, welche, ohne 
eine Bewußtseinstrübung setzen zu müssen als erhebliche Störungen des 
Willens angesehen werden müßten. Eine Reihe kasuistischer Beobachtungen 
illustrieren diesen und andere von Stransky hervorgehobene Mängel. 

J. Bauer (Wien). 

1620. Stekel, W., Berufswahl und Kriminalität. Archiv f. Kriminalanthr. 
u. Kriminalistik 41, 268. 1911. 

Während Freud jede Neurose auf einen Konflikt im Sexualleben 
zurückführt, geht Verf. einen Schritt weiter; er sagt: „Jeder Neurotiker 
kämpft mit verdrängten kriminellen Gedanken.“ Als Beispiel führt er 
einen Kassierer an, welcher an Platzangst leidet, weil er gegen den Plan, 
mit einer großen Summe nach Amerika durchzugehen, ankämpfen muß. 
Verf. hält alle Kinder für „universell kriminell“. „Je stärker die kriminellen 
Instinkte durchbrechen, desto größere Verdrängungsarbeit muß geleistet 
werden.“ Nach Ansicht des Verf. treten die kriminellen Triebe sehr oft 
in der Wahl des Berufes zutage. Verf. glaubt 5 Formen der Berufswahl 
festsetzen zu können; die beiden ersten Gruppen, Identifizierung mit dem 
Vater und Differenzierung vom Vater, zeigen keine besonderen Beziehungen 
zur Kriminalität. In der dritten Gruppe finden wir die Menschen, welche 
ihre erotischen und kriminellen Triebe unterjochen und in den Dienst der 
Kultur stellen, z. B. Sadisten, welche Chirurgen werden. (!) Ähnlich ist die 
• vierte Gruppe; es handelt sich um Menschen, die unbewußt einen Beruf 
erwählen, in dem sie ihre in ihnen schlummernden Neigungen befriedigen 
können; so wird ein Fußfetischist Schuster, ein Haarfetischist Friseur. 
Die fünfte Gruppe umfaßt alle diejenigen Berufe, die zum Schutz ergriffen 
werden. Verf. berichtet als Beispiel dafür von einem Untersuchungsrichter, 
der das Studium der Rechtswissenschaft ergriff, um sich durch die Kennt¬ 
nisse des Rechtes vor seinen Abwegen zu schützen. 

Göring (Merzig). 
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Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie. 


Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 9. 


I. Anatomie und Histologie. 

1621. Retzius, G., Über die vitale Fixation des Nervensystems von 
H. Möllgaard and Uber die Gefriermethode im allgemeinen. Ana¬ 
tomischer Anzeiger 49, 203. 

Mit voller Berechtigung weist Verf. darauf hin, daß die von Holger 
Möllgaard in Merkel - Bonnets Anatomischer Anzeiger 48, 1911, 
beschriebene Methode einer vitalen Fixation des Zentralnervensystems, mit 
welcher er sehr sonderbare Netzstrukturen in den Nervenzellen und dem 
sie umgebenden Gewebe dargestellt hat, und die auf einem Gefrierprozeß 
beruht, nach ihrer ganzen Art Kunstprodukte hervorrufen und Verwirrung 
und Unheil verursachen müsse. Auch Ref. hat (wie Axel Key und Gustaf 
Retzius bereits vor mehr als 30 Jahren), schon vor langer Zeit sehr um¬ 
fangreiche Versuche angestellt, um das frische Nervengewebe ohne vorher¬ 
gegangene Fixation an Gefrierschnitten zu studieren. Dabei zeigte sich, 
daß das frische Nervengewebe, weit mehr noch als andere Gewebe, beim 
Gefrieren in der tiefgreifendsten Weise geschädigt wird, und daß die Kunst¬ 
produkte, welche dabei entstehen, die Präparate völlig unbrauchbar machen. 
Wenn also Möllgaard von der Absicht ausging, eine Fixation zu finden, 
welche weniger als unsere bisherigen Methoden die Gewebestruktur ver¬ 
ändert, so ist er auf einen falschen Weg geraten, der in die Irre führen 
muß. A. 

1622. Kohlbrugge, J. H. F., Kultur und Gehirn. Biol. Zentralbl. 31, 248 
u. 309. 1911. 

Ist das Evolutionsgesetz richtig, so muß sich nachweisen lassen, daß 
zu irgendeiner Zeit Menschen, Urmenschen, existiert haben, deren Psyche 
einfacher, weniger ausgebildet war als die der heute lebenden Menschön. 
Dazu ist weder ein vermindertes Himgewicht, noch eine relative Windungs¬ 
armut notwendig. Verf. wendet sich in berechtigter Kritik gegen die Schluß¬ 
folgerungen Näckes aus dessen Untersuchungen über die Formabwei¬ 
chungen in der Himoberfläche der Paralytiker. Er führt "aus, daß es gänz¬ 
lich unzulässig ist, 60 Hemisphären mit 40 Variationen von Leuten diffe¬ 
renter Rasse und Herkunft ohne weiteres als das Normalgehim der Deutschen 
zu betrachten. Bereits die groben Untersuchungen mit der Wage zeigen, 
daß das Normalmaß innerhalb verschiedener Gegenden Deutschlands in 
weiten Grenzen schwankt. Ehe man also daran denken kann, patholo¬ 
gische Abweichungen des Windungstypus festzustellen, muß man zu¬ 
nächst an einem großen Material untersuchen, wie das Gehirn des Deutschen 
in bezug auf die Frequenz der bekannten Variationen überhaupt aussieht, 
ob die einzelnen Unterabteilungen des deutschen Volkes gleiche Frequenz¬ 
zahl zeigen und ob verschiedene Intelligenz oder verschiedene Ausbildung 
(Stände) andere Formen mit sich bringen. F. H. Lewy (München). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 5Q 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F MICHIGAN 



786 


Digitized by 


1623. Wittmaack (Jena), Über sekundäre Degenerationen im inneren 
Ohre nach AcusticusstammVerletzungen. Vortrag, gehalten in der 
Versammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 1911. 

Wittmaack berichtet über experimentelle Untersuchungen an Katzen 
mit Quetschung des Acusticusstammes kurz vor seinem Eintritt in den 
Porus acusticus internus. Die Operationstechnik, bei der besonderer Wert 
darauf gelegt wurde, größere traumatische Insulte zu vermeiden, muß im 
Verhandlungsbericht nachgelesen werden. Als wichtigstes Resultat dieser 
Untersuchungen hebt W. hervor die Aufdeckung eines regelmäßig wieder¬ 
kehrenden Unterschiedes im Verhalten des Cochlear- und Vestibularteiles 
des Nervus acusticus bezüglich der sekundären absteigenden Degeneration. 
Während nämlich der Vestibularteil durchaus dem Wallerschen Gesetz 
entsprechend vom Ganglion vestibuläre abwärts bis zu den Nervenend- 
stellen im Vestibulum völlig intakt bleibt, degeneriert im Cochlearteil trotz 
supraganglionärer Läsion das Ganglion cochleare und der gesamte periphere 
Nervenapparat in kl. Sinuszellen im Cortischen Organ vollständig. Das 
Cortische Organ zeigt teils völlige Rückbildung, teils isolierten Sinnes¬ 
zellenausfall bei erhaltenem Stützapparat je nach dem Grade, den die 
Degeneration in den verschiedenen Windungen der Schnecke erreicht hat. 
Der Cochlearteil des Acusticus nimmt damit gegenüber allen übrigen sen¬ 
siblen und sensorischen Nerven eine völlige Sonderstellung ein, die gleich¬ 
zeitig mit seinen sonstigen anatomischen Eigentümlichkeiten (Kleinheit 
seiner Ganglionzellen, Bipolarität derselben, Persistenz von Markhüllen usw.)* 
seine besondere Hinfälligkeit einer großen Reihe von tCrankheitseinflüssen 
gegenüber erklärt. Autoreferat. 

1624. Garnier, Ch. et F. Viilemin, Sur les „Ganglions pharyngien et 
lingual“ du sympathique cervical de 1’ komme et leur textnre. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 68, 554. 1910. 

In dem sogenannten pharyngealen und lingualen Ganglien des Sym- 
pathicus konnten keine Nervenzellen nachgewiesen werden. Es sind wahr¬ 
scheinlich einfache Faserplexus rein sympathischer Natur. 

Frankfurter (Berlin). 

1625. Galasescu, P. et C. J. Urechia, Les eellules acidophües de la 
glande pinäale. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 623. 1910. 

In der Epiphyse lassen sich um die Gefäße herum große, rundliche 
oder ovale, fein granulierte Zellen mit großem Kern nachweisen, die acido- 
phil sind. Sie gleichen den Acidophilen der Beischilddrüsen. Es ist nicht 
auszuschließen, daß diese Zellen eine Rolle bei der inneren Sekretion der 
Zirbel spielen. Frankfurter (Berlin). 

1626. Livon, Ch., et Peyron, Sur les pigmentophores du lobe nerveux 
de Phypophyse. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 730. 1911. 

Die pigmentophoren Zellen der neuralen Hypophyse sind Zellen gliösen 
Ursprungs und erhalten ihr Pigment auf Kosten degenerierender, drüsiger* 
einwandernder Elemente. Auch hier zeigen sich wieder die nahen physio¬ 
logischen Beziehungen zwischen beiden Hypophysenteilen. 

Frankfurter (Berlin). 
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1627. Illing, Vergleichende anatomische und histologische Untersuchungen 
über die Epiphysis cerebri einiger Säuger. Inaugural- Dissertation. 
Leipzig 1911. 

Verf. kommt am Schlüsse seiner groß angelegten und durchgeführten 
Arbeit, die mit 10 vortrefflichen Tafeln ausgestattet ist, zu folgenden Er¬ 
gebnissen : 

Die Zirbel unserer Haussaugetiere (Pferd, Esel, Rind, Kalb, Schaf, 
Ziege, Schwein, Hund, Katze) liegt in der Medianfurche des Zwischen- 
und Mittelhirns auf dem nasalen Teil der Vierhügel und wird durch zwei 
Stränge, die Zirbelstiele, mit dem Zwischenhim verbunden. Beim Pferd 
ist sie unregelmäßig kugel- oder eiförmig, beim Esel länglich birnförmig, 
beim Rind und Kalb zapfenförmig, beim Schaf knotenförmig, bei der Ziege 
unregelmäßig kugelförmig, beim Schwein langgestreckt unregelmäßig 
kegel- oder zapfenförmig, beim Hund plattgedrückt schaufei- oder lanzett¬ 
förmig, bei der Katze platt und lanzettförmig, selten knotenförmig. Die 
größte Zirbel hat das Rind, ihre Länge schwankt zwischen 12 und 19 mm, 
die Höhe und Breite zwischen 5 und 8 mm; die kleinste findet man beim 
Hunde und Katze, deren Längsdurchmesser 1,5—2 mm, deren Breiten¬ 
durchmesser 2 mm und deren Höhendurchmesser ca. 1 mm beträgt. Die 
Farbe der Epiphyse des Pferdes ist grau bis rotbraun, die des Esels, des 
Rindes, der Ziege, des Schweines und der Katze weißlich bis grau, die des 
Hundes grauweißlich, glasartig und die des Schafes graurosa bis graubraun. 
Das Conarium sämtlicher Haustiere, außer dem des Hundes, das eine 
weiche Konsistenz besitzt, ist von mehr oder weniger derber Konsistenz. 
Das Gewicht der Zirbel ohne Häute und Vakuole ist in frischem Zustande 
am größten beim Rind, wo es 0,24—0,29 g beträgt; bei den übrigen Tieren 
ist es entsprechend der Größe des Organs kleiner, so z. B. beim Schaf 0,035 
bis 0,085 g. 

Das Organ setzt sich zusammen aus einer aus Binde- und elastischem 
Gewebe bestehenden Kapsel, einem mit dieser zusammenhängenden, 
aus Bindegewebe aufgebauten, interstitiellen Gerüst und dem Parenchym. 
Beim Pferd ist die Kapsel relativ dick und sehr gefäßreich, beim Esel etwas 
weniger stark, bei den Wiederkäuern und Fleischfressern dünn, während 
sie beim Schwein bald dicker, bald dünner ist. Im Inneren findet man bei 
allen Tieren mehr oder weniger zahlreiche und mehr oder weniger starke 
Trabekel, die miteinander und mit dem intraparenchymatösen Gerüst 
in Verbindung stehen und das Parenchym mehr oder weniger in Abteilungen 
trennen, aber keine vollständigen Septa bilden. Die Masse dieses Inster- 
stitialgewebes ist relativ sehr groß beim Pferd, wo durch die Bindege webs¬ 
trabekel Fächer bzw. Läppchen besonders deutlich abgetrennt werden; 
etwas weniger reichlich ist es bei den erwachsenen Wiederkäuern und dem 
Schwein, sehr gering beim Esel, Kalb und den Fleischfressern. 

Elastische Fasern konnte Illing außer in den Gefäßwänden mit 
Sicherheit nur in der Kapsel nachweisen, wo sie hauptsächlich mit den 
Bindegewebsfasern verlaufen. 

Das Parenchym baut sich auf aus: 1. einem feinen Netz- bzw. Faser¬ 
werk, dessen Elemente von verschiedener Natur sind, und das die ganze 
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Zirbel durchzieht; es besteht aus den Fortsätzen der Parenchymzellen, 
aus Neurogliafasern, feinsten Bindegewebsfasern und anderen Gebilden, 
deren Natur und Entstehung noch rätselhaft sind; das intraparenchy¬ 
matöse Reticulum ist das Stützgerüst für die Parenchymzellen. 2. den 
eigentlichen Parenchymzellen, 3. Neurogliazellen, 4. Blut- und Lymph¬ 
gefäßen, 5. Nervenfasern. 

Die Zellen des Parenchyms liegen innerhalb der von den Bindegewebs - 
balken ev. gebildeten Fächer entweder regellos verstreut, wie das beim 
Pferd, Esel, Rind, Schaf und Katze der Fall ist, oder sie bilden bei Kalb, 
Ziege, Schwein und öfter auch Hund mehr oder weniger scharf voneinander 
geschiedene Gruppen. Stets kommen im Zirbelparenchym zwischen den 
Zellen bzw. den Zellgruppen Hohlräume (Vakuolen) vor, die zuweilen, 
wenn auch selten, von Ependymzellen ausgekleidet sind. Nahe der Zirbel¬ 
drüse findet sich bei sämtlichen Tieren regelmäßig eine zellarme Partie. 
Auch peripher bzw. subcapsulär finden sich oft zellärmere Partien. 

Die Zellen haben eine sehr verschiedene Gestalt: sie sind kugelig, 
zylindrisch, spindelförmig, oval, kegelförmig und unregelmäßig polyedrisch. 
Der Zelleib ist meist sehr klein und blaß, öfter sieht man, daß eine Zelle 
einen oder mehrere Fortsätze aussendet. Die meisten Zellen sind frei von 
Fortsätzen. Jede Zelle enthält einen, seltener zwei große, bläschenförmige 
Kerne, die verschieden große und verschieden gestaltete Kernkörperchen 
in verschiedener Anzahl neben kleineren Granula enthalten und eine deut¬ 
liche Kernmembran besitzen, vereinzelt auch eine Vakuole aufweisen. 

Man findet im wesentlichen zwei Arten von Kernen: 

1. größere helle, 

2. kleinere dunkle. 

Letztere sind nach Ansicht des Verf. auf dem Wege der direkten Teilung 
aus den ersteren hervorgegangen. Verf. stützt diese Ansicht besonders 
darauf, daß man oft Kernmembranen beobachtet, die auf eine direkte Teilung 
der Kerne in der Epiphyse schließen lassen. 

An allen den Gehirnventrikeln zugewandten Teilen der Zirbel fehlt 
die bindegewebige Kapsel, d. h. es ist hier nur eine dünne Grenzschicht 
zugegen, auf der ein Ependvm sitzt, dessen Zellen den Ependymzellen des 
Gehirns und Rückenmarks gleichen. Sie sind zylindrisch und kubisch von 
Gestalt, besitzen hier und da Flimmerhaare und zeigen bei den Haustieren 
keine typischen, sondern nur individuelle Verschiedenheiten bezüglich 
ihrer Gestalt. 

Die Neurogliazellen, die man mit der Golgischen Methode am besten 
nachweisen kann, liegen meist in Gruppen zusammen, seltener vereinzelt. 
Ihre Fortsätze sind entweder glatt oder mit kleinen Seitenzweigen ver¬ 
sehen, moosartig oder baumartig verästelt, oder mit Anschwellungen, 
sogenannten Varicositäten, ausgestattet. Die Neurogliazellen des Pferdes 
gehören zu den Kurzsternstrahlern, die der übrigen Tiere in der Haupt¬ 
sache zu den Langsternstrahlern. 

Der Reichtum der Zirbel an Blutgefäßen ist besonders groß beim 
Pferde. Die Gefäße treten regionär natürlich in verschiedener Größe und 
Zahl auf. 
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In den Gefäßen einiger Epiphysen von Pferd, Schaf, Ziege, Hund und 
Katze hat Verf. eine kolloidähnliche Masse gefunden, die dem Schilddrüsen- 
und Hypophysenkolloid ähnlich war. 

Die Nervenfasern bzw. die Nervenfaserbündel, die Verf. nach Ramon 
und Cajals Methode in sämtlichen Zirbeln nachweisen konnte, verlaufen 
hauptsächlich in der Kapsel und dem Interstitialgewebe, treten aber auch 
in das Parenchym ein und bilden teilweise nervöse Plexus. Merkwürdiger¬ 
weise konnte Verf. nur beim Pferde im Parenchym keine nervösen Elemente 
finden, er sah diese nur im Stützgerüst. 

Die Epiphyse einiger Tiere: Pferd, Esel, Schaf und Hund enthält 
Pigment von gelbbrauner und tiefschwarzer Farbe in Form von Körnern 
oder Schollen und schmalen Streifen; besonders reich daran ist die Zirbel 
des Pferdes und Esels. 

In etwa der Hälfte aller Zirbeln des Hundes finden sich nahe dem 
distalen Ende Kalkkonkremente, die entweder in Form eines steck¬ 
nadelkopfgroßen, maulbeerförmigen Körnchens oder kleinerer einzelner 
Körnchen auf treten. 

In der Epiphyse des Rindes kann man zuweilen auch glatte Mus¬ 
kulatur, und zwar sowohl in Form von verschieden starken und langen 
Bündeln bzw. Fugen, als auch in Form einzelner Muskelfasern nachweisen. 

Schmey (Berlin). 

1628. Nageotte, J., Le syncytium de Schwann et les gaines de la fibre 
ä myäline dans les phases anancäes de la d6g6n6ration wallärienne. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 861. 1911. 

Bei der Nervenausreißung ist nach 30 Tagen die Resorption des Myelins 
schon weit vorgeschritten, die Schwannschen Kerne haben abgenommen 
und in den myelinfreien Teilen der Faser finden sich große, stäbchenförmige 
Kerne. Die Fasern teilen sich meist und sind fein gestreift. Diese Streifung 
deutet aber nicht auf Falten der Scheide oder auf die Anlage eines neuen 
Achsenzylinders, sondern rührt von einem Bündel kollagener Fasern her, 
in dessen Achse sich ein ganz feines Protoplasmaband mit Kernen findet, 
als Spur des Schwannschen Zellapparates. Es wird dafür der Name ,,fila- 
ments syncytiaux de Schwann“ vorgeschlagen. Diese Fasern stellen den 
Begleitapparat einer degenerierten Nervenfaser dar, sie enthalten manch¬ 
mal kleine Auftreibungen, andere nur stäbchenförmige Kerne, die sich zum 
Teil in Degeneration befinden. Auch diese kollagene Scheide scheint ein 
wichtiger Bestandteil der Faser zu sein und stellt gleichsam ihre Pia dar. 
Sie ist bei der Regeneration wesentlich beteiligt. 

Frankfurter (Berlin). 

1629. Nageotte, J., Le räseau syncytial et la gaine de Schwann dans 
les fibres de Remak (fibres amyäliniques compos^es). Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 70, 917. 1911. 

Die Remakschen Fasern lassen sich nach der vom Verf. angegebenen 
Methode sehr gut färben; sie bilden ein aus ungleichen Balken bestehendes 
Netz, sind längsgestreift und bestehen aus einem syncytialen Protoplasma, 
das Kerne enthält. Um sie herum liegt eine ganz dünne Schwannsche 
Scheide. Die Kerne sind je nach der Menge des Protoplasmas verteilt. 
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Die Ähnlichkeit der Gebilde mit denen, die sich in degenerierenden, mark¬ 
haltigen Nervenfasern finden, ist auffällig. Die Achsenzylinder der Remak- 
schen Fasern liegen also in einem Schwannschen Synctium, ebenso wie die der 
markhaltigen Fasern. Isolierte Zellen an der Oberfläche der marklosen Fasern, 
(Köllicker) sind nicht nachzuweisen. Die Remakschen Fasern anastomisieren, 
ohne daß es aber darum auch ihre Neuriten tun, die von den anastomi- 
sierenden Fasern einfach ausgetauscht werden. Nageotte schlägt vor, 
die Nervenfasern mit einem Neuriten als einfache, die mit mehreren, wie 
die Remakschen Fasern als zusammengesetzte Fasern zu bezeichnen, und 
definiert die periphere Faser als „morphologische Einheit, die besteht aus 
einer in das Mesoderm gebohrten Röhre, in der eine oder mehrere Neunten 
verlaufen, die in einem ektodermalen Schwannschen Syncytium einge¬ 
schlossen sind“. Frankfurther (Berlin). 

1630. Nageotte, J., Syncytium de Schwann en forme de cellnles nävro- 
gliques dans les plexns de la corn6e. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 7«, 967. 1911. 

Die Plexus der Cornea bestehen aus zusammengesetzten Fasern, die 
ein Anastomosennetz bilden, ihrer Struktur nach aber nicht den Remak- 
schen Fasern ähneln, sondern den Nervenfasern des zentralen Systems. 
Abgesehen vom Fehlen des Marks und ausgesprochener Gliafasern sind sie 
den Opticusfasem zu vergleichen. Die Schwannschen Zellen der Plexus 
sehen den Gliazellen sehr ähnlich, überhaupt ist wohl die Schwannsche 
Zelle als das Homologen der Verzweigungen der Gliazellen aufzufassen. 

F^nkfurther (Berlin). 

1631. Nageotte, J., Phänomänes de s6cr6tion dans le protoplasma des 
cellule8 nävrogliques de la snbstance grise. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 68, 1068. 1910. 

Vor allem an den Gliazellen des Zentralnervensystems, die den durch 
die Fixation erzeugten Schrumpfraum um die Hirngefäße herum durch¬ 
ziehen, konnten Granula nachgewiesen werden, die zweifellos als Sekret- 
toopfen aufzufassen sind. Sie ähneln in jeder Beziehung den von Alt mann 
in Drüsen beschriebenen Granula und lassen drei Stadien unterscheiden, 
die den Übergang von Mitochondrien in Sekrettropfen darstellen. Außer 
als Stütz- und Isolierelement ist die Glia also noch aufzufassen als eine 
mit dem Nervensystem verbundene interstitielle Drüse. 

Frankfurther (Berlin). 

• 1632. Froriep, A«, Die Lehren F. J. Galls. Leipzig 1911. J. A. Barth. 
Akad. Rede. 

Anerkennung des Anatomen, Ablehnung des Phrenologen. L. 

1633. Martin, E., Modifications des rapports entre les mensurations 
des difttrents segments du corps. Arch. d’anthropol. crimin. 26, 248. 
1911. 

M. geht von den Beobachtungen Bertilions aus, daß zwischen den 
einzelnen Teilen des menschlichen Körpers bestimmte konstante Beziehungen 
bestehen, die sich bei Degenerierten oft als verändert erweisen sollen. M. 
belegt letzteres mit einzelnen Beispielen und sieht in einer systematischen 
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Untersuchung dieser anthropometrischen Beziehungen eine wertvolle Er¬ 
gänzung für den Nachweis physischer und psychischer Degeneration. 

Schnizer (Tübingen). 

1634. Marinesco, 6. et J. Minäa, L’influence de la narcose sur la greife 
des ganglions nerveux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 261. 1910. 

Die transplantierten Ganglien werden durch die Narkose mit Äther 
oder Chloroform beeinflußt. In ihnen zeigt sich gegenüber den Vorgängen 
am nicht narkotisierten Tier Verlangsamung der Degenerationserscheinungen 
und der Phagocytose und herabgesetzte Reaktionsfähigkeit der über¬ 
lebenden Zellen. Frankfurther (Berlin). 

II. Normale and pathologische Physiologie. 

1635. Hill, A. V., The position occupied by the production o! heat in 
the Chain of processus constituting a muscular contraction. Joum. 
of Physiol. 42, 1. 1911. 

Unter gewissen Bedingungen tritt die Wärmeproduktion lange nach 
der Kontraktion auf. Daraus geht hervor, der Muskel ist keine Wärme¬ 
maschine, sondern die Hitze wird durch die Anwesenheit chemischer Körper 
bedingt, die die colloidalen Muskelgewebe im Sinne einer Spannung be¬ 
einflussen. Bei Reizung wurde also eine Substanz A frei, die eine der Kon¬ 
zentration proportionale Spannung erzeugt, dann wird A zerstört, in seinen 
Anfangszustand zurückgebracht, und zwar unter Wärmeerzeugung. Nach 
dem Vorgang Fletchers und Hopkins über die oxydative Entfernung 
von Milchsäure nimmt Verf. weiter an, daß durch die Reizung gewisse, 
vorher infolge ihrer physiologischen oder chemischen Bindung inaktive 
Körper in Lösung gehen. Hierdurch wird eine Spannung hervorgerufen, 
die durch Diffusion dieser chemischen Moleküle wieder abfällt. Dabei 
werden sie oxydiert unter einer Wärmeentwicklung proportional der An¬ 
zahl der vorhandenen Körper. Es werden demgemäß 3 Stadien der Muskel¬ 
kontraktion unterschieden: Freiwerden gewisser Moleküle durch die Rei¬ 
zung, die durch die Einwirkung dieser Moleküle hervorgerufene Längs¬ 
spannung, die Entfernung resp. Ersetzung derselben. 

F. H. Lewy (München). 

1636. Alcock, N. H. and 6. R. Lynch, On the relation between the 
physical, Chemical and eleetrilal properties of the nerves. IV. Potas- 
sium, Chlorine and Potassium Chloride. Joum. of Physiol. 42, 107. 
1911. 

Der Prozentgehalt an Kalium im Bindegewebe beträgt 0,043% im 
markhaltigen Nervenstamm 0,178, in markhaltigen Nervenfasern 0,284%, 
in marklosen Nervenfasern 0,301, in den Achsenzylindern markhaltiger 
Nerven nicht über 1,17%. Der Prozentgehalt der Chloride im Binde¬ 
gewebe beträgt 0,333%, in markhaltigen Nervenstämmen 0,275, in mark¬ 
losen Nervenstämmen 0,267, in markhaltigen Nervenfasern 0,176, in mark¬ 
losen 0,154, im Achsenzylinder markhaltiger Nerven nicht über 0,722%. 
Der Prozentgehalt der Kaliumchloride übersteigt nicht 0,370% bei mark¬ 
haltigen, 0,324% in marklosen Nervenfasern und 1,52 im Achsenzylinder 
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ersterer. In markhaltigen und marklosen Nervenfasern findet sich eine 
große Menge nicht an Chloride gebundenes Kalium. 

F. H. Lewy (München). 

1637. Mines, G. R., On the replacement of Ca in certain neuro-mus- 
cular mechanisme by allied substances. Joum. of Physiol. 42, 251. 1911. 

Calcium, Strontium und Barium zeigen eine Abstufung in ihrer phy¬ 
siologischen Wirkung bei gewissen neuromuskulären Mechanismen des 
Frosches. Diese Abstufung äußert sich in der Beeinflussung spontaner 
Skelettmuskelbewegungen nach Eintauchen in Kalium- oder Lithion- 
salzlösung auf ihre Erregbarkeit gegen langdauernde elektrische Ströme, 
der relativen Fähigkeit, den durch Kaliumsalze hervorgerufenen Kon¬ 
traktionen entgegenzuarbeiten, dann in Herzmuskeltetanie, in ihrer Fähig¬ 
keit, die Reizübertragung vom Nerven auf den Muskel zu erleichtern, und 
zwar ebenso beim motorischen Muskelnerven, wie bei den Hemmungsfasern 
des Herzens. Es zeigt sich, daß bei der Wirkung auf verschiedene Gewebe 
desselben Tieres verschiedene Qualitäten eines besonderen Ions von hervor¬ 
ragender Bedeutung sein können. F. H. Lewy (München). 

1638. Noyons, A. und J. v. Uexküll, Die Härte der Muskeln. Zeitschr. 
f. Biol. 56, 139. 1911. 

In vorliegender Arbeit haben Verff. versucht, den Begriff des Muskel¬ 
tonus zu zerlegen. Man unterschied bisher bei der Muskeltätigkeit Erregung, 
Verkürzung und Tonus, der mehr bei der Ruhe zum Vorschein kam. Man 
war sich wohl bewußt, daß im Tonusbegriff sowohl ein mechanischer 
wie ein Erregungsfaktor verborgen war. Nur war man nicht imstande, 
sie zu trennen, weil man in der Verkürzung bereits die gesamte mechanische 
Arbeitsleistung des Muskels mitenthalten wähnte und daher nicht recht 
wußte, welche mechanische Leistung man dem Tonus zuschreiben sollte. 
Nachdem durch die Untersuchungen der Verff. sich deutlich gezeigt hat, 
daß ein selbständiger mechanischer Faktor bei der Muskeltätigkeit un¬ 
berücksichtigt geblieben war, nämlich die Sperrung, wird es klar, welche 
Art von Arbeitsleistung dem Tonus zufällt. Es ist jetzt einerseits Erregung 
und Verkürzung und andererseits an Stelle von Tonus Erregung und Sperrung 
zu setzen. Das Maß für die Verkürzung ist der Weg, für die Sperrung die 
Härte. Dies gilt für die Muskeln. Für den Tonus im zentralen Nerven¬ 
system zeigt sich immer deutlicher, daß es sich hier um zwei Arten der 
Erregung handelt, über die noch nichts Näheres bekannt ist. 

F. H. Lewy (München). 

1639. Burridge, W., Observations on the role of potassium salts in 
frogs musele. Journ. of Physiol. 42, 359. 1911. 

Der Einfluß von Substanzen verschiedenster Natur auf den Muskel 
läßt sich unter der Annahme erklären, daß sie auf die Mobilisierung der 
Kaliumsalze des Muskels wirken. Diese Salze scheinen in zwei Gruppen 
zu zerfallen, eine nicht diffusible, hinter einer für Kaliumsalze impermeablen 
Membran gelegenen und für die Kontraktion wichtigen Gruppe, und einer 
diffusiblen, außerhalb dieser Membran gelegenen, die mehr für die Erreg¬ 
barkeit von Bedeutung ist. F. H. Lewy (München). 
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1640. Langley, J. N., The aetion of salts ol the neural and nonneural 
region ol muscle. Proc. of the Physiol. Soc. London. 13. März 1911. 

Das Verschwinden der indirekten Erregbarkeit durch Salze wird durch 
eine Verringerung der Reizbarkeit der anatomischen Nervenendigung und 
der Oberfläche der allgemeinen Muskelsubstanz hervorgerufen, während 
Curare diese weniger angreift. Die direkte Erregbarkeit ist beim Verschwin¬ 
den der indirekten auch stets vermindert. F. H. Lewy (München). 

1641. Flisson, F. 0. B., The relation between the injury and action¬ 
current of frogs nerve. Proc. of the Physiol. Soc. London. 21. Jan. 
1911. 

Die Aktionsstromkurve kann verschwinden, während gleichzeitig der 
Verletzungsstrom anwächst. Die Verletzungsreaktion kann aber auch zu¬ 
gleich mit der negativen Variation anwacbsen, sofern das Gift (n/100 Cin- 
chonamin. hydrochl.) an dem verletzten Ende angreift. Anderseits kann 
die negative Schwankung größer sein, als der ganze Verletzungsstrom. 
Der Nervenimpuls braucht von keiner negativen Schwankung begleitet 
zu werden. F. H. Lewy (München). 

1642. Langley, J. N., A preparation for demonstrations of the polar 
Stimulation of muscle (persistent contraction) by the galvanic current. 
Proc. of the Physiol. Soc. London. 13. März 1911. 

Es wird ein Querschnitt nahe dem Sternumende, zwei Längsschnitte 
an beiden Seiten der Recti gemacht und die beiden Muskeln an ihrem 
Beckenursprung abgetrennt, sodann werden sie über zwei durch Korkstücke 
gezogene Leitungsdrähte in mäßiger Spannung aufgesteckt. Die Methode 
eignet sich zur Demonstration. Das Präparat ist in Ringerscher Lösung 
stundenlang haltbar. F. H. Lewy (München). 

1643. Barbour, G. F. and P. G. Stiles. On localized contraction in 
sceletal muscle. Proceedings of the American Physiol. Society. New 
Haven, 32. Jahresversammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Am Froschgastrocnemius läßt sich nachweisen, daß in der Nähe der 
Anheftungsstelle am Oberschenkel die Fasern nur sehr schwer von den 
spinalen Zentren aus erregbar sind, also gewissermaßen eine Reserve für 
lokale Reize darstellen. F. H. Lewy (München). 

1644. Camus, J., Toxitö des sels de plomb sur les centres nerveux. 
Leur p6riode d’incubation. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 509. 
1910. 

Injiziert man einem Hunde eine sehr schwache Dosis eines Bleisalzes 
in den Cervicalkanal, so ist zunächst überhaupt nichts zu bemerken. Nach 
zwei oder drei Tagen aber wird das Tier plötzlich unruhig und zeigt bald 
eine beträchtliche Agitation, der Hund bellt, bleibt plötzlich „wie beim 
Anblick eines schrecklichen Bildes“ stehen und hat offensichtlich Hallu¬ 
zinationen. Plötzlich bekommt er typische epileptische Anfälle, die von 
einem komaähnlichen Zustande gefolgt werden. Die Krisen häufen sich, 
bis der Tod im Koma erfolgt. Während der Agitationsperiode ist manchmal 
ausgesprochene Hydrophobie zu beobachten. Während der Krisen finden 
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sich im Liquor zahlreiche, namentlich polynucleäre Zellen, aber keine Bakte¬ 
rien. Injektionen unter die Schädeldura und in die Ventrikel sind gleich¬ 
falls wirksam, während Injektionen in die Marksubstanz des Gehirns ohne 
jede Erscheinung verlaufen. Verschiedene Teile des Gehirns sind also 
Giftwirkungen verschieden zugänglich und es ist nicht ausgeschlossen, 
daß dies auch für die Toxine gilt. Bei größeren Dosen ist die Inkubations¬ 
zeit kürzer, bei noch größeren verwischt sich das typische Krankheitsbild, 
indem das Tier ziemlich rasch dem Koma verfällt. Wahrscheinlich handelt 
es sich bei diesen großen Dosen um Vorgänge der Eiweißfällung in Liquor, 
Meningen und Himsubstanz. Das Blei läßt sich an der Oberfläche des 
Zentralnervensystems durch chemische Reaktion leicht nach weisen, während 
der Nachweis in den nervösen Zentren nicht gelang. 

Frankfurther (Berlin). 

1645. Camus, J. et M. Nicloux, Essai de neutralisation des sels de plomb 
au niveau des centres nerveux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 
512. 1910. 

Es wurde versucht, im Hinblick auf die kleinen Mengen des eingeführten 
Bleis und auf die lange Inkubationszeit das Gift durch Schwefelwasserstoff, 
das gleichfalls in den Wirbelkanal gespritzt wurde, zu neutralisieren. Es 
scheint aber, als ob das so gebildete Schwefeleisen, wenn auch langsamer, 
dieselben Erscheinungen von Vergiftung hervorruft. Es ist dies interessant, 
da das Schwefeleisen eine sehr feste, unlösliche Verbindung ist. 

Frankfurther (Berlin). 

1646. Levy, A. G., Sudden death under light Chloroform anaesthesia. 

Proc. of the Physiol. Soc. London. 21. Jan. 1911. 

Bei zwei Tieren wurden plötzlicher Tod bei 0,5—1,5% Chloroform¬ 
konzentration beobachtet. Das Herz setzte ganz plötzlich aus und der 
Blutdruck fiel stark ab. Solche Tiere können durch künstliche Mittel nie 
zum Leben zurückgerufen werden, doch trat einmal spontane Erholung 
ein. Kurz vor dem Kollaps steigt der Blutdruck, der Puls ist schnell und 
klein, die Blutdruck kurve schwankt unregelmäßig. Nach Aussetzen des 
Herzens erfolgen noch einige angestrengte Atemzüge, dann hören auch 
diese auf. Die Atmung ließ sich künstlich oder spontan immer wieder 
erzeugen. Bei leichter Narkose ruft eine geringe Adrenalingabe Kollaps 
hervor, gegen die auch Durchschneidung beider Vagi und subcutane In¬ 
jektion von Atropin erfolglos blieben. Tiefe Narkose schützt vor solchen 
Zufällen. Äther hatte nie denselben Erfolg. F. H. Lewy (München). 

1647. Nikolaides, R. und S. Dontas, Über die Erregbarkeit des Wärme¬ 
zentrums. Centralbl. f. Physiol. 25, 191. 1911. 

Verff. hatten beobachtet, daß bei mit Chloralose vergifteten Tieren 
die Wärmepolypnoe immer bei viel höheren Körpertemperaturen auftritt, 
als bei nicht narkotisierten. Das Kriterium der Erregbarkeit des Wärme¬ 
zentrums sei die Körpertemperatur, bei der die Polypnoe erscheint. Als 
das Wärmezentrum erregende Mittel wurden bisher gefunden Chinin, Anti- 
pyrin, Morphin, während dasselbe lähmen Chloralose, Chloroform, Äther, 
Typhustoxin. Verff. halten es für sehr wahrscheinlich, daß die Erhöhung 
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der Körpertemperatur durch die Einwirkung von Bakterienstoffwechsel¬ 
produkten auf einer Lähmung des Wärmezentrums beruht und nicht auf 
einer Erregung. Das Fieber erklärt sich also aus einer Lähmung des Wärme¬ 
zentrums. Die Antipyretica erniedrigen die Körpertemperatur durch Er¬ 
höhung der Erregbarkeit des Wärmezentrums. F. H. Lewy (München). 

1648. Graf von Schönborn, E., Untersuchungen über den nervösen 
Mechanismus der Wärmeregulation. Zeitschr. f. Biol. 56, 209. 1911. 

Bei Kaninchen mit durchtrenntem Dorsalmark läßt sich durch Injek¬ 
tion einer Hämoglobinlösung eine deutliche Temperatursteigerung be¬ 
wirken. Die Durchschneidung des Halsmarks bei Kaninchen hat meist 
eine erhebliche Steigerung der Körpertemperatur zur Folge. Bei Durch¬ 
schneidung des Dorsalmarks ändert sich die Körpertemperatur der Tiere 
entsprechend der Umgebungstemperatur. Die Resektion des Ganglion 
stellatum hat keine erhebliche Wirkung auf die Wärmeregulation. Bei 
reseziertem Ganglion und durchschnittenem Dorsalmark zeigt sich im 
wesentlichen das gleiche Bild wie bei ausschließlich durchtrenntem Mark. 
Auf Strychningaben wurden bei Kaninchen mit durchtrenntem Mark hohe 
Temperatursteigerungen beobachtet, die beim normalen Tier nicht auf- 
treten. F. H. Lewy (München). 

1649. Mathison 9 B. C. 9 The effects of asphyxia upon medullary centres. 
I. The vasomotor centre. Journ. of Physiol. 42, 283. 1911. 

Sauerstoffmangel, niedrig prozentuierte Kohlensäure und intravenöse 
Einspritzung schwacher organischer Säuren verursachen alle durch Reizung 
des vasomotorischen Zentrums Steigerung des Blutdrucks. Für das Auf¬ 
treten der asphyktischen Blutdrucksteigerung ist sowohl das Anwachsen 
der Kohlensäure als der Sauerstoffmangel wesentlich. Länger dauernder 
Sauerstoffmangel, Anwendung 30proz. und stärkerer Kohlensäure und 
wiederholte Säureeinspritzung rufen einen narkoseähnlichen Zustand 
hervor. Traubesche Wellen kommen sowohl bei Sauerstoffmangel, wie bei 
Kohlensäureanwendung zur Beobachtung. Aus den Versuchen scheint die 
Existenz eines gemeinsamen Faktors hervorzugehen, wahrscheinlich des 
Wasserstoffionengehalts des Blutes, der der Einwirkung des Sauerstoff¬ 
mangels und Kohlensäureüberschusses auf den Nerven unterliegt. 

F. H. Lewy (München). 

1650. Lindhard 9 J. 9 On the excitability of the respiratory centre. Journ. 
of Physiol. 42, 337. 1911. 

Kohlensäure ist für das Respirationszentrum ein adäquater Reiz. Die 
Reizbarkeit des Respirationszentrums gegen den adäquaten Reiz wird durch 
die vorhandene Sauerstoffspannung kontrolliert. Außer diesem Moment 
spielen aber noch verschiedene physikalisch-ohemische Faktoren eine wichtige 
Rolle. Für verschiedene Individuen hat die Erregbarkeit des Respirations¬ 
zentrums einen ganz verschiedenen Wert. F. H. Lewy (München). 

1651. Pike 9 F. H. 9 The mechanism of the asphyxial rise of blood pres¬ 
sure in the spinal animal. Proceedings of the American Physiol. So¬ 
ciety. New Haven, 32. Jahresversammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Experimente an Katzen nach Enthirnung und Quertrennung des 
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Rückenmarks oder nach Abschneidung des Blutzuflusses zu Gehirn und 
Med. obl. zeigen, daß die erste asphyktische Blutdrucksteigerung durch die 
Skelettmuskeln hervorgerufen wird. F. H. Lewy (München). 

1662. Parker, G. H., The olfactory sense of fishes. Proceedings of the 
American Physiol. Society. New Haven, 32. Jahresversammlung, 28. 
bis 30. Dezember 1910. 

Die Fische haben nicht nur ein Geschmacks-, sondern auch ein den 
höheren Vertebraten ähnliches Geruchsorgan. Bei Durchschneidung der 
Tract. olfact. oder Verstopfen der Nasenlöcher merken die Fische nicht 
mehr die Anwesenheit in Watte verborgener Futterstücke wie sonst. 

F. H. Lewy (München). 

1663. Dusserde Baranne, J. G., Die Strychninwirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem. Die segmentäre streng lokalisierte Strychninwirkung 
der dorsalen Rückenmarksmechanismen; ein Beitrag zur Dermato- 
merie der hinteren Extremität des Hundes. Centralbl. f. Physiol. 24, 
1100. 1911. (Vgl. diese Zeitschr. 3, 220. 1911.) 

1664. Busqnet, H., Action inhibitrice du cervelet sur le centre de la 
copulation chez la grenouille. — Indäpendence fonctionelle de ce 
centre vis-4-vis du testicule. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 
911. 1910. 

Das Auftreten des Umklammerungsreflexes beim Rückenmarksfrosch 
beweist, daß normalerweise das Gehirn das im Rückenmark gelegene 
Kopulationszentrum hemmt. Durch schrittweise Zerstörung ließ sich be¬ 
weisen, daß diese Hemmung von dem Kleinhirn ausgeübt wird. Der 
Reflex tritt auch am kastrierten Tiere ein. Frankfurter (Berlin). 

1666. Dj6nab, K., Contribution ä l’6 tu de de la part d’action de la 
moelle cervicale dans la piquure diabätique chez le chien. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 69, 139. 1910. 

Der Zuckerstich ist wirksam, auch nach Durchschneidung der Bulbus, 
wenn das Cervicalmark seine anatomischen Verbindungen mit den Ur¬ 
sprüngen der Splanchnici besitzt. Man muß wohl im Mark ein Zucker¬ 
sekretionszentrum annehmen, das durch den Bulbusstich in Tätigkeit 
gesetzt wird. Frankfurter (Berlin). 

1666. Fröhlich, A., Die Pharmakologie des vegetativen Nervensystems. 
Wiener med. Wochenschr. 61, 1605. 1911. 

I. Vorlesung, gehalten als Fortbildungskurs für Ärzte in Wien. 

J. Bauer (Wien). 

1667. Neumann, A., Zur Frage der Sensibilität der inneren Organe. 
1. Funktioneller Nachweis sensibler Fasern im Nervus splanchnicus 
und Vagus. 2. Sensible Reizleitung entlang dem Darm. 3. Ein Bei¬ 
trag zur Funktion des Plexus myentericus. Centralbl. f. Physiol. 24, 
1213, 1217; 26, 53. 1911. 

Reizt man bei Fröschen, am besten nach Dekapitation, die Eingeweide, 
so läßt sich außer von Nieren und Milz von allen eine Reflexbewegung 
erzielen, die in einer langsamen Streckung des Rückens besteht. Nach 
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Durchschneidung des Splanehnicus läßt sich dieser Reflex vom Mesenterium 
nicht mehr erzeugen, ebensowenig von der Lunge nach Durchtrennung des 
gleichseitigen Vagus. Trennt man das Mesenterium einer Darmpartie in 
einer Ausdehnung von 2 cm am Darraansatz von diesem ab, so macht der 
Frosch bei Reizung dieser Strecke ebenso lebhafte Reaktionsbewegungen, 
wie bei solchen vom Darm mit intaktem Mesenterium. Es findet also eine 
Reizleitung entlang dem Darm statt, die in dem Versuche oralwärts leitet, 
während sie in vivo wohl auch doppelsinnig leiten zu können scheint. Diese 
Leitung muß im Meissnerschen oder Auerbachschen Plexus gesucht werden. 
Durchtrennt man die Längsmuskelschicht des Darms allein und damit 
den Plexus Auerbach, so hört von den analwärts gelegenen Stellen die 
Reaktion auf. Den gleichen Erfolg hatte der Eingriff beim Hunde. Man 
muß also danach wohl im Auerbachschen Plexus die sensible Leitung des 
Darmes suchen. F. H. Lewy (München). 

1668. Rothberger, C. J. und H. Winterberg, Über die experimentelle 
Erzeugung extrasystolischer Tachykardie durch Acceleransreizung. 
Centralbl. f. Physiol. 25, 189. 1911. 

Verff. haben anderweitig den Nachweis geführt, daß durch Reizung 
der Accelerantes Kontraktionsreize an abnormer Stelle gebildet werden. 
Dieselben werden dann wirksam und treten deutlich hervor, wenn auf der 
Höhe einer Accelleransreizung durch Erregung der Vagi die physiologischen 
Ursprungsreize unterdrückt werden. Da es aber auch in dieser Weise nicht 
immer gelingt, Kammerautomatie zu erzeugen, wurde im vorliegenden 
versucht, die Erregbarkeit der in Frage kommenden, unter dem Einflüsse 
der Accellerantes heterotope Kontraktionsreize produzierenden, Gebilde 
durch Gifte zu steigern. Es zeigte sich, daß diese Eigenschaft in ausge¬ 
sprochenem Maße dem Barium, weniger dem Calcium, Strontium, und dem 
Magnesium gar nicht zukommt. F. H. Lewy (München). 

1659. Seemann, J. und C. Victoroff, Elektrokardiogrammstudien am 

veratrinvergifteten Froschherzen. I. Zeitschr. f. Biol. 56, 91. 1911. 

Zwischen Herztonus und Tetanie des Skelettrauskels besteht eine 
Analogie. Der Tonus ist ein aktiver Vorgang. Während der Ventrikel¬ 
vergiftung treten inverse Elektrokardiogrammformen auf, die auf den 
Ursprung der zugehörigen Erregung aus einem anderen Teil des Ventrikels 
als der Basis hinweisen. Die Spitzenmuskulatur gelangt im allgemeinen 
am leichtesten in Tonus. F. H. Lewy (München). 

1660. Cullis, W. V. and W. E. Dixon, Excitation and section of the 
auriculoventricular bundel. Journ. of Physiol. 42, 156. 1911. 

Unvollkommene Durchschneidung des Hisschen Bündels zeitigt par¬ 
tiellen Herzblock ohne Arythmie und mit völliger Heilung. Der Erfolg ist 
ganz unabhängig vom Vagus. Nach totaler Durchschneidung tritt kompletter 
Herzblock auf und nach 1—2 Stunden nimmt der Ventrikel seinen eigenen 
3—4 mal langsameren Rhythmus an als das Herz. Elektrische oder che¬ 
mische Reizung des Bündels verursacht Tetanus. Es wird angenommen, 
die Leitung im Bündel ist eine muskuläre und der Atrioventrikularknoten 
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die einzige für die Hervorrufung des ventrikulären Rhythmus wichtige 
Stelle. F. H. Lewy (München). 

1661. Rothberger, C. und J. H. Winterberg, Zur Kenntnis des Elektro¬ 
kardiogramms der ventrikulären Extrasystole. Centralbl. f. Physiol. 
24, 959. 1911. 

Verff. zeigen, daß man unter bestimmten Umständen durch Reizung 
von an der Oberfläche des Herzens gelegenen Punkten ein Elektrokardio¬ 
gramm erhalten kann, das von einem normalen nicht zu unterscheiden ist. 
Sie kommen zu der Ansicht, daß die Form des normalen Elektrokardio¬ 
gramms des Warmblüterherzens und zwar sowohl der R. Zacke, als auch 
der Nachschwankung der Ausdruck der Sukzession der Kontraktionen der 
beiden Herzkammern ist. F. H. Lewy (München). 

1662. Schüller, J., Automatische Zentren und Reflexvorgänge im ab¬ 
gelösten Darm. Archiv f. d. ges. Physiol. 141, 133. 1911. 

Bei Fröschen wurde Gehirn und in einem Versuche auch das Rücken¬ 
mark zerstört, der Darm vom Mesenterium gelöst und dann mechanisch 
gereizt. Außer der Peristaltik trat alsbald eine eigentümliche Bewegung 
des Rectums auf, die als Defäkationsbewegung angesprochen wird. Die 
Versuche werden dahin gedeutet, daß sich im caudalen Ende des Dickdarms 
ein die Defäkationsbewegung nach Wegfall der Rückenmarkshemmungen 
periodisch zur Auslösung bringendes automatisches Zentrum gelegen ist. 
Vom Rückenmark gehen ihm beschleunigende und hemmende Fasern zu. 
Die spinalen Bahnen treten im Mesokolon an den Darm heran. Die Versuch© 
zeigen somit, daß örtliche Bewegungen am Darm nicht allein durch Reize 
ausgelöst werden können, die an derselben Stellung zur Wirkung kommen, 
sondern daß ebenso unabhängig vom Rückenmark in der Darmwand 
Reflexbahnen tätig sind. Zwischen diesen Defäkationsbewegungen und den 
Pyloruskontraktionen bestehen gewisse Analogien. 

F. H. Lewy (München). 

1663. Cow, D., Some reactions ot surviving arten es. Journ. of Physiol. 
42, 125. 1911. 

Die Coronar- und im geringeren Grade die Gehirnarterien werden durch 
Adrenalin erweitert, während alle anderen Arterien verengt werden. Die 
Pulmonalarterie reagiert in ihrem Verlauf außerhalb der Lunge wie die 
anderen, in der Lunge entweder gar nicht oder durch Erweiterung. Durch 
Hypophysenextrakt werden die Magen- und Leber- und Milzarterien er¬ 
weitert, wi|s mit der Entfernung des Gefäßes vom Ursprung aus der Art. 
coeliaca zunimmt und sich in der Nähe des Ursprungsorts auch in eine 
Verengerung wandeln kann. Die Nierenarterien werden durch Hypophysen¬ 
extrakt in einer von ihrem Ursprung bis zu den Verzweigungen in der 
Niere zunehmenden Grade erweitert. F. H. Lewy (München). 

1664. Langley, J. N. and L. A. Orbeli, Some observations on the de- 
generation in the sympathetic and sacral autonomic nervous System 
of amphybia following nerve secüon. Journ. of Physiol. 42, 113. 1911. 

Die Untersuchungen wurden hauptsächlich an Kröten ausgeführt, 
deren Spinalnerven nicht genau mit denen der Frösche übereinstimmen. 
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Durchschneidung der Wurzel des 1. Spinalnerven verursachte in 5 von 
6 Fällen keine, im 6. eine geringe Degeneration im Sympathicus. Durch¬ 
schneidung der Wurzel des 2. Spinalnerven verursachte Degeneration vom 
1.—6. Sympathicusganglion- und kranialwärts. Wurde die 3. Wurzel mit¬ 
lädiert, so gingen Fasern bis zum 8. Ganglion zugrunde. Verff. schließen, 
daß die aufwärtsziehenden Fasern und Nervenzellen in sympathischen 
Zellen endigen und daß die zu den Himnerven verlaufenden postganglio¬ 
näre Fasern darstellen. Durchschneidung des 6. Nerven zentral von seinen 
Rami comm. rief keine Degeneration aufsteigende über das 5. Sympathi¬ 
cusganglion hervor, abwärts gingen degenerierte Fasern bis zum 9. Ganglion. 
Bei Durchschneidung des 8. Nerven fanden sich bei Kröten einige Degene¬ 
rationen im 8. Ganglion und darüber. Beim Frosch gar keine. Es wird 
daraus geschlossen, daß der 8. Nerv bei Kröten mehr präganglionäre Fasern 
führt als beim Frosch. Die feinen markhaltigen Fasern des Plexus ischio- 
coccyg. waren bei dem letztgenannten Experiment nicht degeneriert, 
wohl aber manchmal dicke Fasern, die wahrscheinlich dem Pudendusast 
des Plexus angehörten. Bei Durchschneidung des 9. Nerven fehlte einmal 
jede Degeneration, in einem anderen fanden sich 3 oder 4 degenerierte 
Fasern. Der Plexus ischiococcyg. war mit Ausnahme der sichtlich vom 
10. Nerven herrührenden Fasern total zugrunde gegangen. Diese Resul¬ 
tate stimmen genau mit denen von den Verff. bei Reizung erhaltenen 
überein. Sie sprechen dafür, daß das kranial-automatische System und 
die sympathischen Nerven einerseits in ihrem Ursprung ebensowenig 
gleichartig sind wie die sympathischen Fasern und die sakralautomatischen 
Fasern andererseits. F. H. Lewy (München). 

1665. Pieroni, S., Über Vasodilatoren im Ischiadicus des Frosches. 
Centralbl. f. Pbysiol. 24, 1099. 1911. 

Hermann und v. Meyer folgerten aus ihren Versuchen an Fröschen 
mit einseitiger Durchschneidung des Plex. ischiad., daß von der unversehrten 
Seite Strychnin rascher resorbiert wird, als vom entnervten Bein. Verf. 
konnte konstatieren, daß dieser Erfolg nur dann auftritt, wenn das Tier 
aus einer kalten Umgebung in eine warme gebracht wurde. Geschah das 
Umgekehrte, so war auch der Erfolg ein umgekehrter, was sich am einfach¬ 
sten aus der Annahme von Vasodilatatoren neben den Constrictoren im 
Ischiadicus erklären läßt. F. H. Lewy (München). 

1666. Langley, J. N., The origin and course ot the vasomotor fibres 

of the frogs foot. Joum. of Physiol. 41, 483. 1911. • 

Die vasomotorischen Fasern zu dem Hinterfuß verlassen beim Frosch 
das Rückenmark gewöhnlich mit dem 3.—7. Spinalnerven, und zwar von 
oben nach unten in wachsender Menge, derartig, daß der 6. die größte Faser¬ 
anzahl führt. Nicht jeder Nerv versorgt das ganze Arteriengebiet, doch 
kann die gleiche Arterie von jedem Nerven erregt werden. Die Zehen¬ 
arterien sind schwerer erregbar als die der Schwimmhäute. Die wirkungs¬ 
volleren Nerven verursachen für gewöhnlich zuerst eine Arterienkontrak¬ 
tion an ihrem Endpunkt und von da aus verbreitet sich die Kontraktion 
nach beiden Seiten. Die vasomotorischen Fasern ziehen durch die Rami 
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comra. der betreffenden Spinalnerven zur Sympathicuskette, verlassen 
diese in dem Rami comm. des 8 . und 9. Spinalnerven und laufen im Ischia- 
dicus zur Peripherie. Die Hautbezirke der sympathischen und sensorischen 
Fasern, die den Lumbosakralplexus bilden, überlagern sich wie beim Säuge¬ 
tier. Jede Reizung eines Nerven, der vasomotorische Fasern führt, ruft 
erhöhte Zirkulation und Gefäßerweiterung in allen Körperteilen hervor, 
in denen der Reiz die Arterien nicht kontrahiert hat. Die Anwesenheit 
gefäßerweiternder Nervenfasern für die Schwimmhaut konnte mit Sicher¬ 
heit nicht nachgewiesen werden. F. H. Lewy (München). 

1667. Joseph, D. R. and S. J. Meitzer, Inhibition of the duodenum 
coincident with the movements of the pyloric part of the stomach. 

Proceeding of the American Physiol. Society. New Haven, 32. Jahres¬ 
versammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Nach dem Gesetz von der konträren Innervation hört während jeder 
rhythmischen Kontraktion des Pylorus die Tätigkeit des Duodenums auf 
und dieses verliert seinen Tonus. F. H. Lewy (München). 

1668. Cannon, W. B., Some observations in the nature of gastric peri- 
staisis. Proceedings of the American Physiol. Society. New Haven, 
32. Jahresversammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Die Magenperistaltik wird durch Nicotin nicht gehemmt, ist nicht 
von einer vorhergehenden Hemmung begleitet, wiederholt sich rhythmisch* 
und geht von einem Pulsationsring aus. Die Pulsationen beginnen, sowie 
das in tonischer Kontraktion befindliche Organ gedehnt wird. Unter¬ 
brechung des Plexus myentericus durch Zirkulärschnitt durch beide Muskel¬ 
lager rings um den Magen hemmt die Weiterleitung der Welle nicht. Der 
notwendige Tonus wird offenbar anfänglich durch die Vagi hergestellt 
und dann durch den Magen selbst aufrecht erhalten, da Durchscheidung 
der Vagi vor Beginn der Verdauung das Auftreten der Peristaltik wesent¬ 
lich verzögert, während die Durchschneidung nach dem Beginn der Ver¬ 
dauung keinen Einfluß auf die Peristaltik ausübt. Es entwickelt sich 
nach der Vagusdurchschneidung vermutlich ein unabhängiger Tonus zur 
Wahrung der Beweglichkeit. F. H. Lewy (München). 

1669. Fitz, G. E., The constants of pupillary reaction. Proceedings of 
the American Physiol. Society. New Haven, 32. Jahresversammlung, 
28.—30. Dezember 1910. 

Mit Hilfe seines Schattenpupillenmessers fand Verf., daß die Iris 
deutliche, etwas unregelmäßige Pulsation aufwies. Die Änderung in der 
Pupillen weite beträgt bis 25% der Totalgröße und dauert V 4 Sekunde. 
Sie geht meist mit dem Lidschlag, auch wenn er unmerklich ist, einher. 
Daneben finden sich Veränderungen, die vielleicht mit dem Puls Zusammen¬ 
hängen. Die Atmung hat nur bei Forcierung merklichen Einfluß. Bei 
starker Belichtung verengert sich die Pupille nicht entsprechend progressiv. 
Vielmehr scheint die Retina an Empfindlichkeit einzubüßen. Bei Be¬ 
lichtung mit 4 m Kerzenstärke erweitert sich die Pupille merklich. Ände¬ 
rung der Pupillen weite bei plötzlichem Wechsel der Belichtungsstärke 
dauert l / 2 Sekunde. Licht, das nicht die Fovea trifft, beeinflußt die Pupille 
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umgekehrt zur Entfernung des belichteten Netzhautpunktes von jener. 
Akkommodation verändert die Pupillenweite um 10—30%. 

F. H. Lewy (München). 

1670. Fitz, G. W., A shadow Pupillometer for the accurate study o! 
pupillary reactions. The constantes of pupillary reactions. Proceed- 
ings of the American Physiol. Society. New Haven, 32. Jahresver¬ 
sammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Der Apparat beruht auf der Überlegung, daß ein vor das Auge in 
der Blicklinie gehaltener opaker Gegenstand nicht eher einen Schatten 
auf die Retina werfen wird, bis er mindestens so groß ist wie die Pupille. 
Der beschriebene Apparat gestattet von 1 / 100 mm den Durchmesser der 
Pupille abzulesen und auch schnelle Veränderungen, wie die durch den 
Arterienpuls der Iris hervorgerufene, zu untersuchen. 

F. H. Lewy (München). 

1671. Marx, E. und W. Trendelenburg, Über die Genauigkeit der Ein¬ 
stellung des Auges beim Fixieren. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. II. Abt. 
45, 87. 1911. 

Bei der Aufgabe, ein punktförmiges Objekt zu fixieren, d. h. das Bild 
des Punktes auf der Netzhaut festzuhalten, führt das Auge ständig größere 
und kleinere Schwankungen aus, die im günstigsten Falle nur 4— 5 l j 2 
Winkelminuten betragen, also sich nur in einem Teil der Fovea abspielen. 
Eine bestimmte Fixationsstellung war nur einzuhalten, wenn das Objekt 
nicht mehr innerhalb des Bereiches der maximalen fovealen Sehschärfe 
abgebildet und damit eine Korrektion ausgelöst wird. 

F. H. Lewy (München). 

1672. v. Liebermann, P. und E. Marx, Über die Empfindlichkeit des 
normalen und des protanopischen Sehorgans für Unterschiede des 
Farbentones. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. II. Abt. 45, 103. 1911. 

In keinem Falle und bei keiner Versuchsweise ließ sich für das pro- 
tanopische Auge eine Genauigkeit der Farbenunterscheidung finden, die 
diejenige des Farbentüchtigen übertroffen oder auch nur erreicht hätte, 
überall vielmehr blieb die Leistung des Protanopen hinter der des Tri- 
chromaten zurück. F. H. Lewy (München). 

1673. v. Liebermann, P., Verschmelzungsfrequenzen von Farbenpaaren. 

Zeitschr. f. Sinnesphysiol. II. Abt. 45, 117. 1911. 

Es wurden Beobachtungen über die zeitlichen Unterscheidungsfähig¬ 
keiten im farbigen Bereich ausgeführt, um diese Zahlen mit früheren Er¬ 
gebnissen im farblosen Bereich zu vergleichen. 

Als das Maß für die zeitliche Unterscheidungsfähigkeit dienen die 
Verschmelzungsfrequenzen, die als die kleinste Zahl von ganzen Inter- 
mittenzperioden definiert werden, bei der kein Flimmern auftritt. Diese 
lag lag bei optimalen Bedingungen zwischen 17 und 26 Sekunden. 

F. H. Lewy (München). 

1674. Piper, H., Verlauf und Theorie der Netzhautströme. Archiv f. Anat. 
u. Physiol. Physiol. Abt. 1911, S. 85. Centralbl. f. Physiol. 24, 1041. 1911. 

Es wurden die Aktionsströme des dunkeladaptierten Auges verschie¬ 
dener Tiere nach mannigfachen Reizen am Saitengalvanometer untersucht. 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 51 
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Es ergab sich dabei, daß in der Aktionsstromkurve bei stetiger Belichtung 
zuerst eine positive Belichtungsschwankung auftritt, die absinkt und von 
einer sekundären positiven Erhebung erfolgt ist. Bei Verdunklung tritt 
eine positive Verdunklungsschwankung auf. Von diesem allgemeinen Typus 
kommen mannigfache Abweichungen vor. Bei Reizen mit kurzen Licht¬ 
blitzen erfolgt beim Frosch eine negative, darauf eine positive Schwankung 
des Ruhestroms. Ein positiver Verdunklungsausschlag fehlt. Dieser tritt 
erst bei einer gewissen Belichtungsdauer auf. Bei wiederholten kurzen 
Belichtungen im Abstand von 1 Sek. hat die erste Reizung eine maximale 
Stromschwankung im Gefolge, alle folgenden sind durch Nachwirkung der 
ersten stark in der Größe reduziert. Bei kurzen Verdunklungen tritt eine 
positive Schwankung ein; diese wird kurz abgebrochen durch die einsetzende 
negative Belichtungsschwankung, auf diese folgte die positive Belichtungs¬ 
schwankung. Der positive Belichtungsausschlag steigt, einmal angestoßen, 
nach bestimmtem Schema an und wird durch eine Zwischenverdunklung 
nicht gestört im Gegensatz zum positiven Verdunklungsanschlag. Bei 
intermittierender Lichtreizung vermag der Aktionsstrom bzw. die Erregung 
der Netzhaut der Reizfrequenz mit gleichviel Oszillationen bis zu einer ge¬ 
wissen Stelle, der Verschmelzungsfrequenz, zu folgen. 

In der theoretischen Erklärung dieser Daten schließt sich Verf. den 
Darstellungen von Einthoven und Jolly nicht an. Bei der einfach 
gebauten Cephalopoden-Netzhaut geht vermutlich der Stromablauf der¬ 
artig vor sich, daß bei Belichtung der Aktionsstrom eine Zunahme erfährt 
bis zu einem Maximum, auf dem er während der dauernden Belichtung 
bleibt, um bei Verdunklung auf seinen Ursprungswert zurückzukehren. 
Mehrere nach diesem Schema zusammengefügte Teilströme fügen sich nun 
zu dem abgeleiteten Aktionsstrom interferierend zusammen. Durch Super¬ 
position von drei solchen Teilströmen, deren jeder besondere Eigenschaften 
aufweist, erhält Verf. die tatsächlich registrierte Ablaufsform des Netzhaut¬ 
stromes. Er kommt also mit der Annahme aus, daß drei bei Belichtung 
anwachsende, bei Verdunklung wieder abfallende Teilströme, von denen 
zwei als positive, einer als negative Schwankung des Ruhestromes auf- 
treten, im Ableitungsstrom interferieren. Dem müssen drei Erregungs¬ 
vorgänge in der Netzhaut entsprechen, von denen der erste vielleicht der 
Stäbchen-, der zweite der Zapfenerregung, der dritte etwa einem Akkommo¬ 
dationsvorgang zukommt. F. H. Lewy (München). 

1675. Exner, S., Bemerkungen zu H. Pipers Mitteilung über Verlauf 
und Theorie der Netzhautströme. Centralbl. f. Physiol. 24, 1169. 1911. 

Hinweis auf die Arbeiten des Verf. und Ishiharas über die Verände¬ 
rungsgefühle, wodurch sich die Kurven des Galvanometerausschlages viel 
leichter erklären ließen als durch Pipers Theorie. 

F. H. Lewy (München). 

1676. Edridge-Green, F. W., The discrimination ol colours. Proc. of 
the Physiol. Soc. London. 13. März 1911. 

Bei Isolierung eines bestimmten Spektrumteils erscheint dieser mono¬ 
chromatisch. Die Ausdehnung dieser monochromatischen Region schwankt 
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mit der Farbenwahrnebmung des Beobachters. Lord Rayleigh hatte 
angegeben (Proc. of the Royal. Soc. Dez. 1910), daß er die Farben einer 
monochromatischen Region, ja sogar die Farben zwischen den beiden 
D-Linien unterscheiden könne. Verf. konnte bei Anwendung eines genügend 
reinen Spektrums unter den verschiedensten Versuchsbedingungen dies 
nicht bestätigen. F. H. Lewv (München). 

1677. Manz, 0., Bemerkungen über ein entoptisches Phänomen. Oen- 
tralbl. f. Phvsiol. 24, 1097. 1911. 

Beim Sehen auf eine weiße Fläche (Wolken) nach längerem Augen¬ 
schluß bemerkt Verf. eine strömende Bewegung in verschiedenen Richtungen, 
die auf die Netzhautcapillarströmungen zurückgeführt werden müssen, 
(Edrigde - Green!). Im Anschluß daran wirft Verf. die Frage auf, ob das 
Zittern und Flimmern der Luft nicht auch auf Rechnung entoptischcr 
Erscheinungen zu setzen ist (!). F. H. Lewy (München). 

1678. Beyer (Berlin), Bedenken zur Helmholtzschen Schalleitungstheorie. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Deutschen otologischen Ge¬ 
sellschaft 1911. 

Beyer erhebt Bedenken gegen die Helmholtzsche Schalleitungs¬ 
theorie, da vom vergleichenden anatomischen Standpunkt aus sich sehr 
viel Abweichungen in der Mittelohranlage der Wirbeltiere finden, die mit 
den Gesetzen der Leitungstheorie sicher vereinbar sind. Auch die klinischen 
Befunde, daß Leute ohne Schalleitungsapparat nach operativer Ausschal¬ 
tung des Mittelohres, selbst der Stapesplatte, über gutes Hörvermögen ver¬ 
fügen, sprechen gegen die Theorie. Bei völliger Unterbrechung der Leitungs¬ 
kette besteht sogar eine fast der Norm gleichkommende Tonperzeption. 
Es kann also dem sog. Schalleitungsapparat nicht die Bedeutung in der 
Weise beim Hörakt zukommen, eher würde seine Funktion in der Regulie¬ 
rung des labilen Gleichgewichtes des Labyrinthinhaltes zu suchen sein. 

Autoreferat. 

1679. Garten, ä., Über die Verwendung der Seifenmembranen zur Schall¬ 
registrierung. Zeitschr. f. Biol. 56, 41. 1911. 

Die Schwingungen einer Seifenmembran lassen sich mit der geringsten 
Belastung in sehr einfacher Weise dadurch verzeichnen, daß ein kleinstes 
Eisenstäubchen im Zentrum der Membran mittels eines Magneten fesfc- 
gehalten wird. Bei Schallverzeichnungen müssen zwecks Vermeidung zu 
starker Entstellung des Amplitudenverhältnisses einige Vorsichtsmaßregeln 
angewendet werden. Die Seifenmembranen besitzen eine geringe Dämpfung, 
die Höhe ihrer Eigenschwingung ist von ihrer Größe abhängig. Dement¬ 
sprechend geben kleine Membranen hohe Töne, große tiefe gut wieder. 
Man kann also die ungedämpften Membranen gewissermaßen als graphische 
Resonatoren benutzen. Zur guten Wiedergabe des Amplituden Verhält¬ 
nisses bei verschieden raschen Schwingungen ist eine möglichst vollständige 
Dämpfung erforderlich. Diese wurde dadurch erzeugt, daß die Membranen 
vor einem kleinen abgeschlossenen Luftraum erzeugt wurden. Je nach 
Größe desselben kann man Zunahme der Dämpfung und mit weiterer Ver¬ 
kleinerung vollkommene Aperiodizität der Schwingung erzielen. An der- 
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artigen vollkommen oder annähernd aperiodischen Membranen lassen sich 
die Kurven der Vokale mit allen charakteristischen Einzelheiten wiedergeben. 

F. H. Lewy (München). 

1680. Hermann, L., Neue Beiträge zur Lehre von den Vokalen und 
ihrer Entstehung. Archiv f. d. ges. Physiol. 141, 1. 1911. 

Versuche mit Mikrophon und Capillarelektrometer bestätigen im wesent¬ 
lichen die früher mit direkter Aufnahme und mit Transkription von Phono¬ 
graphen gewonnenen Resultate. Die Vokale verlieren den Charakter, sowie 
ihre Note die Höhe des Fermanten wesentlich überschreitet. Sie sind dann 
weder durch das Gehör sicher zu erkennen, noch liefern sie charakteristische 
Kurven. Die sog. Verstärkungstheorie ist ungeeignet, das Wesen und die 
Entstehung der Vokale zu erklären. Von den Vokalsynthesen liefern die¬ 
jenigen die besten Resultate, die auf irgendeine Weise den in den Vokal¬ 
kurven sich darstellenden Vorgang nachahmen. Keine synthetische Methode 
ist an sich für das Wesen der Vokale entscheidend. Die Vokalklänge, die 
sich durch Anfügen von Resonatoren oder sonstigen Hohlkörpern an mem- 
branöse Zungenpfeifen darstellen lassen, beruhen nicht auf der Verstärkung 
der Partialtöne des Zungenklanges, sondern auf intermittierender Anblasung 
des Resonators durch den periodischen Luftstrom der Zunge. Denselben 
Erfolg kann auch ein nach dem Sinusgesetz wirkender sirenenartiger Luft¬ 
stromunterbrecher haben. Die Vokale entstehen höchstwahrscheinlich 
ebenfalls durch anaperiodische Anblasung des Mundresonators in der 
Periodik der Stimmschwingung. Die Vokale werden stets in der Note ihres 
Grundtones vernommen, obwohl derselbe meist im Klang sehr wenig ver¬ 
treten ist. Sowohl dieser Umstand, als auch der, daß die größten Ent¬ 
stellungen des Amplitudenverhältnisses der Partialtöne den Charakter der 
Sprachlaute kaum ändert, wenn nur die zeitliche Folge der Hin- und Her¬ 
gänge unverändert bleibt, erscheint unvereinbar mit der Resonanztheorie 
des Hörens. Zu mindesten muß das Ohr noch andere Eigenschaften haben, 
als die, den Schall in seine Partialtöne zerlegt, wahrzunehmen. 

F. H. Lewy (München). 

1681. Bobeau, G., Recberches cytologiques sur les glandules para- 
thyreoides du eheval. Journ. de l’Anat. et de la Physiol. 47, 371. 1911. 

Die Glandulae parathyreoideae des Pferdes bestehen aus einer schwer 
fixierbaren und leicht verletzlichen Drüsensubstanz, in der Verf. drei Zell¬ 
arten mit fünf Varietäten unterscheidet, deren Bedeutung erst teilweise 
aufgeklärt erscheint. Glykogen wird kaum abgesondert, höchstens von den 
hellen Zellen. An Fettstoffen finden sich Lecithin, Neutralfette und Lipoide. 
Sie werden als ein echtes Sekretionsprodukt betrachtet. Sie scheinen Um¬ 
wandlungsprodukte der normalen Zellmitochondrien zu sein, ebenso das 
Lecithin derjenigen gewisser großer Zellen. CoUoid ist immer vorhanden. 
Die dunklen Zellen sondern ein dem der Thyreoidea ähnliches Pigment ab. 
Das Sekret ergießt sich in die Bindegewebskanäle und gelangt von dort 
in die Lymphräume. Es scheint sich um ein Produkt der inneren Sekretion 
zu handeln, das dem der Schilddrüse sehr ähnlich ist, aber doch einige 
Unterschiede bietet. 

F. H. Lewv (München). 
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1682. Carlson, A. J., J. F. Rooks and J. F. Mc Kie, Attempts to prodnce 
experimental hyperthyreoidism. Proceedings of the American Physiol. 
Society. New Haven, 32. Jahresversammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Um die Symptome zu bestimmen, die durch eine Überschwemmung 
des Körpers mit Schilddrüsensekret verursacht werden, wurde getrocknete 
Schaf- und Hundeschilddrüse verschiedenen Tieren verabreicht. Die 
einzelnen Tierarten zeigen große Differenz in* Widerstand gegen die Schild¬ 
drüsenfütterung. Hunde weisen selbst bei recht großen Dosen nur ver¬ 
mehrten Hunger auf. Bei weiterer Erhöhung der Dosis ist das konstanteste 
Symptom Durchfall und Abmagerung. Aber selbst in vielen Fällen kann 
es fehlen. Der Tod tritt unter Zuckungen oder Blutdrucksenkung ein. 
Infiltration und Hyperämie der Eingeweide ist der gewöhnliche Sektions¬ 
befund. Exophthalmus und Nervenerscheinungen traten nie auf. Manche 
Tiere essen noch unmittelbar vor ihrem Tode. Tachykardie kam bei Hunden 
und Katzen auch bei den größten Dosen nicht vor. Durch Kontrollver- 
suche mit Verfütterung anderer getrockneter Organe, wie Hoden, Pankreas, 
Leber und Muskel zeigen, daß die geschilderten Erscheinungen spezi¬ 
fisch sind. F. H. Lewy (München). 

1683. Simpson, S., Are the parathyreoids capable of replacing the 
thyreoids fanetionally? Proceedings of the American Physiol. Society. 
New Haven, 32. Jahresversammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Bei Schafen traten 5—6 Monate nach der totalen Entfernung der 
Schilddrüse unter Schonung der Paratothyreoideae keine Ausfallserschei¬ 
nungen au; fes wurde an letzteren eine genaue histologische Untersuchung 
vorgenommen in der Hoffnung, daraus einen Schluß auf ihre Überfunktion 
ziehen zu können. Es zeigte sich jedoch nicht der geringste Unterschied 
zwischen diesen und normalen Nebenschilddrüsen. 

F. H. Lewy (München). 

1684. Gley, E., Sur les accidents de nature diverse eonsbeutifs ä la 
parathyroidectomie. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 960. 1911. 

Im Anschluß an die Mitteilung Morels wird darauf hingewiesen, daß 
auch nach einfacher Parathyreodektomie die tetanischen Symptome nach 
einer Weile spontan zurückgehen können und erst die dann auftretende 
Kachexie langsam zum Tode führt. Frankfurther (Berlin). 

1686. Morel, L., Parathyroides et aeidose. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 70, 871. 1911. 

Drei Tage nach der Parathyreodektomie beobachtet man am Urin 
der operierten Hunde vermehrte Ausscheidung von Ca, Mg und S, Ver¬ 
mehrung des Gesamtstickstoffs, Wachsen des ammoniakalischen Stickstoffs 
im Verhältnis zum Gesamtstickstoff, Verminderung des Harnstoffs, An¬ 
wesenheit von Diacetessigsäure und Milchsäure. Im Blut findet sich zu¬ 
nehmender Ammoniakgehalt. Außerdem kann weniger Dextrose fixiert 
werden. Der Zustand entspricht also ungefähr der Acidosis bei Diabetikern. 
Versucht man diese durch Zuführung von Ketenkörpern zu beschleunigen, 
oder durch Alkali zu verlangsamen, so entwickelt sich dementsprechend 
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auch der parathyreoprive Zustand rascher oder langsamer, so daß der Tod 
schon nach 2 Tagen eintritt bzw. auf 20 Tage hinausgeschoben wird. 

Frankfurter (Berlin). 

1686. Gley, E., De l’exophthalmie consäcutive 4 la Thyreoidectomie. 
Prosen tations d’animaux. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 858. 
1910. 

Bei thyreoidektomierten^ Kaninchen und bei einem Hunde konnte 
Exophthalmus festgestellt werden. Es ist nicht wahrscheinlich, daß dieser 
auf eine durch die Operation verursachte Sympathicusreizung zu beziehen 
ist, und es gibt zu denken, daß sympathische Reizerscheinungen auch 
durch Entfernung der Schilddrüse hervorgerufen werden können. 

Frankfurter (Berlin). 

1687. Iscovesco, H., Le lipoide exophthalmisant de la thyroide. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 69, 391. 1910. 

Der Teil des ätherischen Auszuges der Schilddrüse, der in Aceton 
unlöslich ist, vermag Tachycardie, Krämpfe, Abmagerung und in wieder¬ 
holten Dosen Kachexie und Tod hervorzurufen. Der in Aceton lösliche Teil 
dagegen ruft bei der Injektion fast sofortigen Exophthalmus hervor, der nach 
einer halben Stunde wieder verschwindet. Dieser Exophthalmus muß 
darauf bezogen werden, daß die Thyreoidea entweder das Lipoid, das 
den Exophthalmus hervorruft, nicht genügend fixiert, oder daß der Körper 
abnormal viel produziert. Unter diese Anschauungen würden sich auch 
die Befunde von Gley unterordnen lassen. Frankfurter (Berlin). 

1688. Fröhlich, H., Weitere Untersuchungen über die physiologische 
Wirkung des Suprarenins. Centralbl. f. Physiol. 25, 1. 1911. 

Verf. wendet sich gegen die Einwände, die ihm von Abderhalden, 
Kautsch und Müller gemacht worden sind und kommt auf Grund alter 
und neuer Versuche zu dem Schluß, daß d- und 1-Suprarenin keine prinzipiell 
verschiedene Wirkung haben, daß der Körper aber vermöge der weniger 
toxischen Wirkung des ersteren mit diesem überladen werden könne. Der 
Effekt der Injektion solcher großen Dosen ist offenbar eine maximale 
Dauererregung der sympathischen Nervenendigungen, besonders der 
sympathischen Vasoconstrictoren, sowie der CapiÜaren. 

F. H. Lewy (München). 

1689. Paton, N., The thymus and sexual Organs, m. Their relation 
ship to the growth of the animal. Journ. of Physiol. 42, 267. 1911. 

Die Beobachtungen zeigen, daß Thymus und Hoden bei Meerschwein¬ 
chen einen Einfluß auf das sexuell unreife Tier ausüben und daß bei Ent¬ 
fernung eines dieser Organe das andere den Ausfall kompensieren kann und 
dabei entweder schneller wächst oder wie die Thymus länger persistiert. 
Beim Weibchen ließ sich der gleiche Einfluß von Thymus und Ovarien auf 
das Wachstum noch nicht beobachten. F. H. Lewy (München). 

1690. Eyster, J. R. E. and H. E. Jordan, Effect of intravenous injektion 
of extracts of the pineal body. Proceedings of the American Physiol. 
Society. New Haven, 32. Jahresversammlung, 28.—30. Dezember 1910. 

Wässerige Extrakte der Zirbeldrüse des Schafes rufen bei Hund, Katze, 
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Kaninchen eine stärkere Blutdrucksenkung hervor, als ein gleiches Extrakt 
von einer anderen Hirnstelle. Die Ursache hierfür wird in einer gleich¬ 
zeitigen Erweiterung der Eingeweidegefäße gesucht. Angesäuerte Extrakte 
obiger Art rufen bei Kaninchen geringe Diurese hervor. Eine wesentliche 
physiologische Wirkung konnte nicht festgestellt werden. Histologische 
Studien über die Zirbel sind im Gange. F. H. Lewy (München). 

1691. Miller, J. L., D. D. Lewis and S, A. Matthews, The effects of ex- 
tracts of the different parts of the hypophysis. Proceedings of tho 
American Physiol. Society. New Haven, 32. Jahresversammlung, 28. bis 
30. Dezember 1910. 

Extrakt der Pars intermedia der Hypophyse gab nach Entfernung 
der drucksenkenden Substanz, intravenös verabreicht, deutliche Druck¬ 
symptome. Ebenso verhielten sich Extrakte der Parts nervosa nach 
Entfernung der Pars intermedia und der eigenen blutdruckemiedrigenden 
Substanz. Offenbar wird die drucksteigemde Substanz in der Pars inter¬ 
media abgesondert und tritt dann in die Pars nervosa über, ohne aber 
von dieser erst aktiviert zu werden. Doch geht die Substanz nie in den 
Hypophysenstiel über. Die großen Zellen des Vorderlappens nahe der 
Grenze zum Zwischenlappen geben die gleichen Resultate. Eine besonders 
starke Wirkung wurde von einer Cyste des Zwischenlappens erhalten. 
Die den Herzschlag verlangsamende Substanz ist im wesentlichen in der 
Pars nervosa zu finden. F. H. Lewy (München). 

+ 1692. London, E. S., Das Radium in der Biologie und Medizin. 
Leipzig 1911. Akad. Verlagsgesellsch. 

Dankenswerte, aber keineswegs vollständige Zusammenstellung. 

L. 

III. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1693. Greppin, L., Naturwissenschaftliehe Betrachtung über die geistigen 
Fähigkeiten des Menschen und der Tiere. Biol. Zentralbl. 31, 331 und 
365. 1911. 

Bei Prüfung des individuell erworbenen Aufmerksamkeits- und Unter¬ 
scheidungsvermögen oder des auf sinnlicher Wahrnehmung beruhenden 
Assoziationsvermögens wurden bei Fischen, Amphibien und Reptilien 
negative Resultate erhoben. Sie lernen ihre Verfolger von einer gleich¬ 
gültigen Person nicht unterscheiden, dagegen lernten die Vögel, besonders 
Spatzen, ihren Feind sehr schnell kennen und fürchten und nahmen sogar 
andere Sicherungsgewohnheiten an. Eine große Zahl von auffallenden 
Handlungen bei Tieren lassen sich viel besser durch Heranziehung phylo¬ 
genetischer und ontogenetischer Momente erklären. Auf Grund inter¬ 
essanter Beobachtungen kommt Verf. dann weiter zum Schluß, daß das 
Tier nur imstande ist, auf Grund sinnlicher Wahrnehmung neue indi¬ 
viduelle Handlungen durchzuführen, während der normale Mensch auch 
imstande ist, noch Vergleiche auszuführen. Ferner ist zu betrachten der 
Nachahmungstrieb, der angeborene wie der erworbene, d. h. von den Eltern 
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anerzogene. Als angeboren kann man die Fähigkeit zur Nahrungsergrei¬ 
fung, Ertönenlassen von Lock- und Warnrufen und die Sicherung be¬ 
trachten. Dazu können noch gewisse Rasseneigentümlichkeiten treten, 
wie Neugierde. Außerdem lassen sich Fälle beobachten, wo die im Inter¬ 
esse des Individuums liegende und mögliche Nachahmung nicht eintritt. 
Als erworben anzusehen ist die Fähigkeit der Gesangsnachahmung der 
Vögel. Beim Affen sehen wir dann zuerst die Fähigkeit, aus eigenem An¬ 
trieb sich selbst, im Gegensatz zur Außenwelt, zu beobachten und daß- 
es ihnen deshalb möglich ist, eine große Zahl von zufälligen Vorgängen, 
die sich um sie abspielen, zu kopieren. Zum Menschen übergehend, er¬ 
klärt Verf., daß diejenige Bewußtseinsform, die wir als Ichbewußtsein 
bezeichnen, unserem individuell erworbenen Introspektionsvermögen oder 
unserem Selbstbeobachtungsvermögen entspricht. Daraus ist zu schließen, 
daß das IchbeVußtsein eine dem Tier völlig fehlende Eigenschaft dar¬ 
stellt. Die Tiere, die ein Neencephalon besitzen, sind zu einer Art Denken 
recht wohl befähigt, es bleibt aber stets in der Weise eingeschränkt, daß 
sich das Tier in seinem Handeln nur nach den äußeren Bedingungen richtet 
und sich niemals um deren Entstehungsweise kümmert. Einem solchen 
Denkprozeß aber muß die kausale Beziehung zwischen dem denkenden 
Subjekt und der Außenwelt fehlen. Das Tier kann daher nur in der dritten 
Person denken und es kann sich bei ihm nur um das Bestehen eines ganz 
allgemeinen Objektbewußtseins handeln. Verf. erachtet es mit Recht 
als eine sehr lohnende Aufgabe, das gleichzeitige Auftreten typischer psy¬ 
chischer Funktionen, z. B. bei Vögeln, mit der Entwicklung resp. Mark- 
umkleidung der Nervenbahnen zu vergleichen und die Unterschiede im 
histologischen Verhalten der Gehirne winterschlafender und im Sommer 
getöteter Tiere zu verfolgen. F. H. Lewy (München). 

1694. Wysman, J. W. H. en P. H. Schreuder, Die psychologische Methode 
Binet und Simons zur Bestimmung des Grades des Intellekte, ange¬ 
wandt bei Schulkindern im Haag. Zuid en Noord. 2, 57. 1911. 

Bei 40 normalen Schulkindern (7, 9, 11 und 13 Jahren; auf jedes 
Lebensjahr 10) haben Verff. Versuche angestellt mit obengenannter Methode 
(Test 15—30). Sie geben hier einfach die Resultate; später hoffen sie die 
Resultate derselben Versuche bei spätreifen Bändern zu publizieren und 
näher den Wert der Methode zur Diagnose der Spätreife („achterlijkheid“) 
zu besprechen. — Solchen Untersuchungen ist gewiß großer Beifall zu 
schenken. Ref. ist aber beim Durchsehen der Tabellen wieder aufgefallen, 
wie äußerst schwierig die richtige Beurteilung der Kinderantworten ist 
und deshalb auch die richtige statistische Verarbeitung; wie subjektive 
Faktoren von der Seite der beurteilenden Person und auch wohl mancherlei 
nicht genau in Ziffern ausdrückbarer Nebenumstände und Imponderabilien 
hier eine große Rolle spielen. Eigentlich sollte man solche komplizierte 
Antworten nicht statistisch bearbeiten. Ein einziges Beispiel: Weshalb 
ist auf der Frage: „Wenn jemand dir fortwährend in allem, was du sagst, 
widerspricht, was machst du dann?“ die Antwort: „Sagen: du sollst nicht 
immer so widersprechen“ viel besser als diese: „Nichts mehr zu ihm sagen.“ 
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(Resp. belegt mit den Wertschätzungsziffern 1 und 3.) Und könnte vielleicht 
nicht hinter folgender Antwort: „Freundin mit ihm werden“ (beurteilt 
als Unsinn) der Hintergrund einer sehr praktisch veranlagten Kinderseele 
liegen? van der Torren (Hilversum). 

1695. Sternberg, W., Die physiologische Grundlage des Hungergefühls. 
Zeitschr. f. Sinnesphysiol. II. Abt. 45, 71. 1911. 

Verf., dessen Verdienste um die Krankenküche durchaus anzuerkennen 
sind, befindet sich in dem bedauerlichen Irrtum, daß er glaubt, durch 
die in regelmäßigen Zwischenräumen und in verschiedenen Zeitschriften 
erfolgenden Veröffentlichungen philologischer Spielereien wie der vor¬ 
liegenden, die vielleicht in einer belletristischen Zeitschrift Interesse er¬ 
wecken können, seiner Sache zu nützen. Heutzutage, wo die Zahl streng 
wissenschaftlicher Arbeiten auf allen Gebieten eine so außerordentliche 
ist, sollte man doch die Fachliteratur nicht immer wieder mit solchen halb¬ 
populären Feuilletons belasten. F. H. Lewy (München). 

1696. Köhler, W. (Frankfurt a. M.), Physiologisch'psychologische Unter¬ 
suchungen über den Tonsinn. Vortrag, gehalten in der Versammlung 
der Deutschen otologischen Gesellschaft 1911. 

An Hand dreier Tatsachen, des Sprachhörens des Normalen, des Sprach- 
hörens bei beträchtlichem Falschhören und bei sensorischer Amusie wird 
gezeigt, daß die geläufige Theorie der Tonempfindungen mit den Erfahrungen 
des täglichen Lebens, wie denen der otologischen Praxis im Widerspruch 
steht. Von Schallkurven ausgehend, die am lebenden menschlichen Trommel¬ 
fell während des Hörens gewonnen wurden, hat der Vortr. zeigen können, 
daß den einfachen Tönen außer Tonhöhe und Intensität noch eine Eigen¬ 
schaft zukommt, durch die Töne in gewissen Höhen wie die Vokale, die 
zwischenliegenden wie die Ubergangsformen zwischen ihnen klingen. Es 
konnte weiter naohgewiesen werden, daß die Tonhöhen der „reinen Vokale“ 
nicht von Erfahrungen (den Dialekten usw.) abhängt, sondern von ver¬ 
schiedenen, ja auch von Individuen ungleicher Nation übereinstimmend 
angegeben wurden. Diese Tatsache erfährt noch besondere Bekräftigung 
durch den Umstand, daß jene „reinen Vokale“, die danach ausgezeichneten 
Punkte in der Gesamtheit der Tonempfindungen darstellen, genau um 
Oktaven voneinander entfernt sind. — Es gelingt nach dem Mitgeteilten 
leicht, die 3 obenerwähnten Tatsachen zu erklären, mit denen die geläufige 
Lehre von den Tonempfindungen in Widerspruch steht, und damit der 
Otologie eine psychologische Theorie zur Verfügung zu stellen, die mit 
den Erfahrungen der Praxis im Einklang steht. Autoreferat. 

1697. Goebel, Über die Ursache der Einklangsempfindung bei Einwir¬ 
kung von Tönen, die im Oktavenverhältnis stehen. Zeitschr. f. Sinnes¬ 
physiol. II. Abt. 45, 109. 1911. 

Werden vor beiden Ohren gleichstark tönende Stimmgabeln mit 
gleichen Tönen, aber in verschiedenen Oktaven, oder wird eine schwach 
klingende Gabel in größerer Entfernung vom Resonator gehalten, so hört 
man im ersten Fall 2 Töne, im letzteren den angeschlagenen. Bei Zu¬ 
nahme der Tonstärke verschmelzen im ersten Falle die beiden Oktaven, 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



810 


im letzteren tritt eine Vertiefung der Empfindung im Oktavenverhältnis 
auf. Diese mit der Verstärkung der Empfindung einhergehende Wesens¬ 
änderung des empfundenen Tones wurde bisher nicht genügend beachtet. 

F. H. Lewy (München). 

1698. Lieben, S., Ein Seitenstück zum Fingerversuch des Aristoteles und 
zu seiner Umkehr. Centralbl. f. Physiol. 24, 1167. 1911. 

Ober- und Unterlippe werden von den beiden Mundwinkeln her zwischen 
zwei Fingern so komprimiert, daß sich die Mitte vorwölbt. Fährt man nun mit 
der Spitze des Zeigefingers der andern Hand von der sich vorwölbenden Mitte 
über beide Lippenhälften zu den Mundwinkeln und zurück, so bekommt 
man das Gefühl von zwei Gegenständen, die bei der ersten Bewegung von 
der Mitte auseinandergehen, bei der zweiten sich nähern. Führt man bei 
halbgeöffnetem Munde zwei gleich starke Bleistifte mit gleicher Schnelligkeit 
über beide Lippen in gleicher Richtung, so hat man das Gefühl eines 
Gegenstandes. F. H. Lewv (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

# 1699. Reiss, E., Die elektrische Entartungsreaktion. Klinische und 
experimentelle Studien über ihre Theorie. Berlin 1911. Verlag von 
Julius Springer. (119 S.) Preis M. 4,80. 

Verfasser versucht in dem vorliegenden Buche, für den Symptomen- 
komplex der Entartungsreaktion eine einheitliche Theorie zu geben. Er 
knüpft dabei an die Anschauungen Nernsts über die Natur des elektrischen 
Reizes an. Nernst führte ja aus, daß der elektrische Strom primär nur 
chemische Veränderungen, Ionenverschiebungen im Körper hervorrufen 
könne und daß für die Reizwirkungen vor allem die so entstehenden Kon¬ 
zentrationsänderungen an den halbdurchlässigen Membranen in Betracht 
kämen. Wenn man für die verschiedenen Anwendungsarten des elektrischen 
Stroms die Größe der Konzentrationsänderungen bestimmt, so ist es möglich, 
die Wirkung in jedem einzelnen Falle theoretisch abzuleiten. Verf. will 
die Auffassung der Entartungsreaktion ebenfalls auf eine chemische Basis 
stellen, sie auf chemische Veränderungen im Muskel zurückführen. Es gilt dies 
für diejenigen Erscheinungen, welche bei direkter Muskelreizung auftreten 
und für die es nach allen bisherigen Erfahrungen durchaus wahrscheinlich 
ist, daß ihre Ursache im Muskel selbst zu suchen ist. Es werden alle diese 
Phänomene im einzelnen ausführlich besprochen und in ihren Beziehungen 
zu der chemischen Theorie geprüft. Am bemerkenswertesten sind die 
Ausführungen über die Umkehr der Polwirkung und über die Steigerung 
der galvanischen Erregbarkeit, da sie sich auf neue interessante Unter¬ 
suchungen stützen. 

Bezüglich der Unterschiede der Polwirkung meint Verfasser, daß sie 
abhängen von der chemischen Konstitution des gereizten Gewebes und daß 
das regelmäßige Überwiegen der Kathode beruhe auf der Gleichmäßigkeit 
im Bau der Muskeln bei den höheren Tieren. Es gelingt, wie Verfasser 
durch sorgfältig durchgeführte Experimente zeigen konnte, beim Frosch- 
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rnuskel eine Umkehr der Polwirkung künstlich zu erzielen durch Eintauchen 
der Muskeln in Salzlösungen. Kalium- und Ammoniumsalzlösungen be¬ 
wirken, daß die Anode starker reizt als die Kathode, während Natrium- 
und Lithiumsalze die normale Reaktion wiederherstellen. Die Umkehr 
erwies sich als unabhängig von dem Erhaltensein der Nervenleitung und 
von der Reizbarkeit der verschiedenen Muskelteile. Verfasser nimmt auf 
Grund dieser Erfahrungen Stellung gegen die Wienersche Theorie, welche 
die Umkehr auf eine Abnahme der Reizbarkeit am Nerveneintrittspunkt 
und die dadurch bewirkte stärkere Wirksamkeit der physiologischen Ka¬ 
thoden bei der Anodenreizung zurückführt. Die Polumkehrung ist nach den 
Untersuchungen des Verfassers nicht, wie die Wienersche Theorie will, nur 
scheinbar, sondern tatsächlich bestehend, durch Veränderung der chemischen 
Konstitution des Muskels bewirkt. 

Bei der Erklärung der Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit bei 
gleichzeitiger faradischer Untererregbarkeit geht Verfasser davon aus, 
daß eine wahre Erhöhung der Reizbarkeit dei dem Verhalten gegenüber 
dem Induktionsstrom nicht vorliegen könne. Das gegenüber der Norm 
erhöhte Ansprechen auf den galvanischen Reiz ist verursacht durch ein 
verändertes Verhalten des Muskels in bezug auf den zeitlichen Verlauf des 
Reizes. Nernst zog zur Erklärung der Wirkung des galvanischen Stromes 
einen Akkommodationsvorgang im organischen Gewebe heran. Dieser äußert 
sich darin, daß unter dem Einfluß eines kontinuierüchen Reizes ein Reak¬ 
tionsvorgang im Gewebe einsetzt und die erregende Wirkung aufhebt. 
Hierauf beruht die Unwirksamkeit des konstanten Stromes und die Mög¬ 
lichkeit, den galvanischen Strom einschleichen zu lassen, während bei dem 
fortwährend wechselnden Reize des Wechselstromes eine Akkommodation 
und infolgedessen auch ein Einschleichen nicht möglich ist. Wenn die 
Akkommodationsfähigkeit herabgesetzt ist, so muß der galvanische Strom 
stärkere Wirkungen hervorrufen als normalerweise; und diese Erhöhung 
des Reizerfolges kann stark genug sein, um eine gleichzeitige Verminderung 
der Erregbarkeit zu überkompensieren und so eine scheinbare Erhöhung der 
Reizbarkeit zu bewirken. Dies gilt jedoch nur für diejenigen Stromarten, 
für die auf Grund ihrer genügend langen Gleichmäßigkeit die Akkommodation 
praktisch in Betracht kommt, also für den galvanischen, nicht jedoch für 
den faradischen Strom. Eine Möglichkeit, die Abnahme der Akkommo¬ 
dationsfähigkeit nachzuweisen, ist dadurch gegeben, daß von ihr, wie 
erwähnt, das Einschleichen des Stromes abhängig ist. Verf. unter¬ 
suchte einige Fälle mit Lähmungen beim Menschen in dieser Beziehung 
und fand, daß bei Muskeln mit EaR ein Einschleichen mit dem galvanischen 
Strom unmögüch war, daß sie immer bei derselben Stromstärke sich kontra¬ 
hierten, gleichgültig, ob der Strom schnell oder langsam verstärkt wurde. 
Wir haben hierin eine gute experimentelle Stütze der Theorie zu erblicken. 
Der Grad der Erregbarkeit ist abhängig von der Resultante, die aus der ent¬ 
gegengesetzten Wirkung der Verminderung der Akkommodation und der 
Herabsetzung der Reizbarkeit sich ergibt. Infolgedessen kommt es bei 
frischen Lähmungen, wenn die Herabsetzung der Reizempfindlichkeit noch 
gering ist, zu einer scheinbaren Erhöhung, im weiteren Verlaufe zu einer 
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Untererregbarkeit. Die Zunahme der Öffnungszuckungen wird gleich¬ 
falls auf die Verminderung der Akkommodationsfähigkeit bezogen. Die 
Zuckungsträgheit wird im Sinne der chemischen Theorie auch auf eine Ver¬ 
änderung der Muskelsubstanz zurückgeführt. Verf. bezieht sich dabei 
darauf, daß normalerweise die glatten Muskeln träge reagieren, ferner, 
daß sich in schnell zuckenden Muskeln durch Vergiftungen (Coffein, Veratrin 
u. a.), durch Einwirkung von Kalium- und Ammoniumsalzen, durch fara- 
dische Ermüdung träge Zuckung hervorrufen läßt, ferner, daß bei Stoff¬ 
wechselveränderungen (Diabetes, Ikterus u. a.) zuweilen träge Zuckung 
gefunden wurde. 

Auf Grund aller dieser Erfahrungen ist es wahrscheinlich, daß die 
träge Zuckung von einer Veränderung der chemischen Konstitution der 
Muskelsubstanz abhängig ist. 

Eine bestimmte Vorstellung von der Natur der zugrunde liegenden 
Veränderungen können wir uns zurzeit noch nicht machen. Wesentlich 
ist jedoch, daß die chemischen Untersuchungen gezeigt haben, daß das 
Verhältnis der Salze im entarteten Muskel verändert ist. Als Grund hierfür 
kann mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit eine Modifikation in der Durch¬ 
lässigkeit der Zellmembranen angenommen werden. Verf. geht in den 
Schlußkapiteln kritisch auf die bisher zur Erklärung der EaR aufgestellten 
Theorien ein. F. Kramer (Breslau). 

1700. Michell Clarke, J., The Argyli Robertson sign in cerebral and 
spinal Syphilis. The brit. med. journ. 2615, 296. 1911. 

Die genaue Analyse von 69 Fällen cerebraler und spinaler Syphilis 
ergab die Bestätigung der schon früher von Verf. und anderen ausgespro¬ 
chenen Anschauung, daß sich die reflektorische Pupillenstarre nur bei 
parasyphilitischen Erkrankungen fände, also nur, wenn schon De¬ 
generationsvorgänge im Zentralnervensystem Platz gegriffen hätten. 

F. Teichmann (Berlin). 

1701. Kato, Über die Bedeutung der Tastlähmung für die topische Hirn- 
diagnostik. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 128. 1911. 

Wer nicke hat im Jahre 1895 die Behauptung aufgestellt, daß eine 
Störung oder Aufhebung der stereognostischen Fähigkeit bei nur gering¬ 
fügiger Störung der Sensibilität für corticale Herde charakteristisch sei. 
Diese Lehre ist später vielfach bekämpft worden, so von Fr. Müller, 
Dej eri ne u. a. Verf. selbst kommt in obiger Frage auf Grund des Studiums 
zweier klinisch und pathologisch-anatomisch genau untersuchter Fälle zu 
folgendem Resultate: Eine corticale Läsion ist mit großer Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen, wenn eine durch Beeinträchtigung der elementaren Emp¬ 
findungsqualitäten nicht erklärbare Stereoagnose besteht, wenn ferner 
Lokalisationssinn, Tastkreis, Lagegefühl usw. stärker beschädigt sind als 
Schmerz- und Temperatursinn, und wenn schließlich auch das Haften¬ 
bleiben der Gegenstandsvorstellung und sonstige begleitende Umstände 
für die Rindenlokalisation sprechen. Es empfiehlt sich, die durch Sensi¬ 
bilitätsstörung bedingte Stereoagnose von der durch Assoziationsstörung 
bedingten zu unterscheiden. Mugdan (Freiburg i. B.). 
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1703. Münzer, Über die Erscheinungsformen des Marasmus bei Hirn* 
erkrankungen (cerebraler Marasmus) und die Möglichkeit seines Zu¬ 
standekommens. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 43. 1911. 

Angeregt durch die Untersuchungen Grawitz’ über den sogenannten 
„organischen Marasmus“, d. h. diejenigen Formen der Kachexie, die 
lediglich durch Funktionsstörungen einzelner Organe bedingt sind, hat sich 
Verf. dem Studium des schweren Marasmus zugewandt, wie er zeitweilig 
im Gefolge von Hirnerkrankungen auftritt. Als dessen Prototyp kann 
der Marasmus bei progressiver Paralyse gelten. Verf. analysiert zunächst 
dessen Symptome auf das genaueste und wirft dann die Frage auf: 
Welches sind die ätiologischen Momente des „cerebralen“ Marasmus? 
Sind es einfach die krankhaften Hirnalterationen? Offenbar nicht. Oder 
sind es Störungen der nervösen Beziehungen, die die einzelnen Organe 
miteinander verknüpfen? Zweifellos auch dies nicht. Es bleibt schließlich 
nur übrig, anzunehmen, daß der Marasmus seine Entstehung einer Ano¬ 
malie der inneren Sekretion verdankt, und zwar weist der Charakter der 
Paralyse mit zwingender Gewalt auf das Gehirn als den primären Sitz 
dieser Störung hin. Die Behauptung, das Gehirn sei ein Organ mit innerer 
Sekretion, dürfte a priori sonderbar erscheinen, doch gibt uns heute schon 
die Pathologie Indizien an die Hand, durch die diese Behauptung gerecht¬ 
fertigt wird. Es ist nämlich durch die Untersuchungen von Cushing 
und Goetsch einwandfrei bewiesen, daß ein echter Hirnteil, nämlich 
der Hypophysenhinterlappen, eine innere Sekretion besitzt, und was für 
einen Hirnteil erwiesen ist, kann mit genau der gleichen Berechtigung 
von dem gesamten Gehirne oder wenigstens größeren Hirnabschnitten 
angenommen werden. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1703. Krusius, Schielen und Gesamtveranlagnng. Med. Klin. 7, 991. 
1911. 

Klinischer Vortrag über das Schielen, das bei psychopathischen Kindern 
beobachtet wird. R. Hirschfeld (Berlin). 

1704. Charpentier, A. et Jumenti6, Quelques malades präsentant un 
signe d’Argyll Robertson unilateral. (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. 
neurol. 1», 382. 1911. 

Verf. stellt einen Paralytiker mit einseitiger Pupillenstarre vor und 
bemerkt, daß deren Vorkommen keine exzeptionelle Seltenheit sei, wie an¬ 
dere behaupten. (Auch nach unserer Erfahrung ist das Symptom selbst in 
großer Reinheit nicht übermäßig selten. Ref.) L. 

1706. Voß, Tuberkulose und Nervensystem. Med. Klin. 7, 913. 1911. 

Klinischer Vortrag über die Beziehungen zwischen Tuberkulose und 
Nervensystem. R. Hirschfeld (Berlin). 

1706. Cruchet, R. et R. Moulinier, Le mal des aviateurs. Journ. de 
Physiol. et de Pathol. g6ner. 13, 387. 1911. 

Die subjektiven Beschwerden der Aviatiker bestehen hauptsächlich 
in Hitzegefühl im Gesicht, Stechen in den Augen, Nasenlaufen ohne Blutung, 
Kopfschmerzen und unüberwindlicher Schlafsucht. Objektiv fand sich eine 
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Erhöhung des Minimalblutdrucks um durchschnittlich 3 mm Hg. Alle 
diese Erscheinungen traten nur bei Flügen über 1000 m Höhe auf, wenigstens 
soweit es sich nicht um Neulinge handelt. Man muß die Symptome wohl 
als denen der Bergkrankheit ähnlich betrachten, kompliziert durch die 
große körperliche und geistige Anstrengung. Im einzelnen sind im Gegensatz 
zu den ersteren als charakteristisch zu betrachten die vasomotorische 
Reaktion und die Drucksteigerung, Schwindel, Kopfschmerz, Schlafsucht 
nach dem Aufstieg und zwar besonders einige Zeit nach der Landung. 

F. H. Lewy (München). 

1707. Fenard, H., Adipöse douloureux segmentaire rhizomäliqne. Le 

progres mödical 21, 254. 1911. 

Verf. beschreibt 2 selbst beobachtete Fälle von Adipositas dolorosa, 
welche ein von der gewöhnlichen Form abweichendes klinisches Bild boten. 
Die Fettansammlung war mit scharfer Begrenzung gegen die nicht befallenen 
Körperpartien auf Schultergürtel und Oberarme sowie Hüften und Ober¬ 
schenkel beschränkt. Es handelte sich nicht um einzelne Lipome, sondern 
um eine diffuse Infiltration. In beiden Füllen (Frauen) hatte das Leiden 
mit der Menopause begonnen. Ätiologisch ist daher mit Wahrscheinlichkeit 
eine Sekretionsstörung der Genitaldrüsen anzuschuldigen. 

F. Teichmann (Berlin). 

1708. Reichmann, Zur Physiologie und Pathologie des Liquor cerebro¬ 
spinalis. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 1 . 1911. 

Die Untersuchungen des Verf., die sich auf die physiologischen, 
chemischen und physikalischen Eigenschaften des Liquors und deren Ver¬ 
änderung unter pathologischen Bedingungen erstrecken, haben eine solche 
Fülle von Resultaten gezeitigt, daß nur die wenigsten in einem Referate 
Platz finden kännen. Es hat sich ergeben, daß die Quantität der löslichen 
Bestandteile des Liquors, sowohl der anorganischen wie der organischen, 
in weiten Grenzen schwankt. Der Durchschnittswert der ersteren betragt 
etwa 0,75, der letzteren 0,22%. In pathologischen Fällen ändern sich 
diese Zahlen insofern, als die organischen Bestandteile regelmäßig zu-, die 
anorganischen zuweilen abnehmen. Fast immer kommen im Liquor Zucker 
und Milchsäure, Ammoniak nur bei Kranken in Spuren vor. Der Zucker¬ 
gehalt kann bei Diabetes erhebliche Grade annehmen, der Milchsäuregehalt 
Werte erreichen, wie sie nie im Blute Vorkommen. Die Milchsäure stellt 
daher wahrscheinlich ein Abbauprodukt des Zentralnervensystems dar. 
Auch Eiweiß- und Kochsalzgehalt schwanken beträchtlich, zum mindesten 
in pathologischen Fällen. Was besonders interessant ist, ist die Tatsache, 
daß bei ein und demselben Menschen der Gehalt sämtlicher, den Liquor 
zusammensetzender Stoffe einem Wechsel unterworfen ist. Es wird 
dadurch dem Liquor gegenüber anderen Körperflüssigkeiten, z. B. dem 
Blute, das ja seine molare Konzentration bei allen Krankheiten festhält, eine 
Sonderstellung eingeräumt. Daß eine Konstanz des osmotischen Druckes 
des Liquors physiologischerweise nicht erforderlich ist, wird auch dadurch 
bewiesen, daß die Injektion von anisotonischen Lösungen in den Dural¬ 
sack sowohl beim Kaninchen wie beim Menschen keinerlei pathologische 
Reaktionen hervorruft. Das gilt sowohl für hyper- wie für hypotonische 
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Lösungen. Der klinische Teil der Arbeit, der sich mit Eiweißbestimmungen 
im Liquor, mit der Nonneschen Reaktion und der Cytologie des Liquors 
beschäftigt, bestätigt im wesentlichen bereits bekannte Resultate. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1709. Cauffard, A., G. Laroche et A. Grigaut, Le taux de la Cholesterine 
dans le liquide cäphalo-rachidien normal et pathologique. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 70, 855. 1911. 

In normalem Zustande und bei mannigfachen Infektionskrankheiten 
enthält der Liquor 0,007—0,014 g Cholesterin pro Liter, ähnelt also darin 
der Ödemflüssigkeit und dem Fruchtwasser. Nur in 5 Fällen von Krank¬ 
heiten des Zentralnervensystems war der Gehalt etwas größer, so daß dieser 
Befund und diese Prüfung wohl kein klinisches Interesse besitzen. Es ist 
allerdings möglich, daß sich bei der akuten Meningitis, von der noch nicht 
genügend Fälle Vorlagen, verwertbare positive Resultate ergeben werden. 

Frankfurter (Berlin). 

1710. Noguchi, H., Über die Gewinnung der Reinkulturen von patho¬ 
gener Spirochaete pallida und von Spirochaete pertenuis. Münch, 
med. Wochenschr. 58, 1550. 1911. 

Die ersten Reinkulturen von Spirochaete pallida sind Mühle ns ge¬ 
lungen. Verf. gibt eine neue Methode an: 1 Teil Serum, 3 Teile Wasser, 
Zusatz von großen Stücken Niere oder Hoden von normalen Kaninchen 
zur Nährflüssigkeit. Strengste Durchführung vollkommenen Luftabschlusses 
mit einer Reihe von Cautelen, die im Original nachgeehsen werden müssen. 
Es gelingt trotzdem nur eine Minderzahl von Kulturversuchen. Bei Kanin¬ 
chen gelingt es, mit den Kulturen typische Syphilis zu erzeugen. L. 

1711. Bonfiglio, F., Die Wassermannsche Reaktion bei Geistes- und 
Nervenkrankheiten, insbesondere bei Tabes dorsalis. Vortrag, gehalten 
auf dem psych. Kongreß zu Perugia, 3. bis 6. Mai 1911. 

Die vom Vortr. erzielten Resultate sind folgendermaßen zusammen¬ 
zufassen : 

1. Bei 19 Tabesfällen wurde das Blutserum sowie die Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit untersucht: Im Serum fiel die Reaktion 17mal (89,5%) positiv, 
2 mal (10,5%) negativ aus. Die Spinalflüssigkeit ergab 11 mal (57,9%) 
ein positives, 8 mal (42,1%) ein negatives Resultat. 

2. Unter 63 Paralysefällen wurde bei 51 das Blutserum sowie die 
Spinalflüssigkeit, bei 8 das Serum allein, bei 4 die Spinalflüssigkeit allein 
untersucht. Unter den 51 Paralysefällen reagierten bei 47 (92%) beide 
Flüssigkeiten positiv, bei 2 (4%) das Serum positiv, die Spinalflüssigkeit 
negativ, bei 2 (4%) das Serum negativ, die Spinalflüssigkeit positiv. Bei 
den 8 allein untersuchten Sera war die Reaktion stets positiv. Die 4 allein 
untersuchten Spinalflüssigkeiten ergaben 2 mal ein positives, 2 mal ein 
negatives Resultat. Zusammengerechnet war die Reaktion unter 59 Sera 
57 mal (96,5%) positiv, 2 mal (3,5%) negativ, unter 55 Spinalflüssigkeiten 
51 mal (92,7%) positiv, 4 mal (7,7%) negativ. 

3. Unter 13 Fällen von Lues cerebri fiel die Reaktion im Serum 9 mal 
(70%) positiv, 4 mal (30%) negativ aus. Bei 10 Fällen wurde auch der 
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Liquor untersucht, stets mit negativem Resultat. Ein anderer Fall, bei 
dem die Reaktion im Serum und im Liquor positiv ausfiel, bot einige Monate 
nach der Untersuchung das klinische Bild der progressiven Paralyse: auch 
bei der Sektion ließ sich die histologische Diagnose auf progressive Paralyse 
stellen. 

4. Bei 6 Pellagrafällen fiel die Reaktion im Serum stets negativ aus. 

In den Schlußbetrachtungen betont Vortr. auf Grund seiner Befunde, 
gegen die N o n ne sehe Behauptung, daß das Verhalten der Wassermannschen 
Reaktion bei Tabes dorsalis dem bei progressiver Paralyse im großen und 
ganzen entspricht, was mit den bereits von Schütze, Plaut u. a. erhobenen 
Befunden übereinstimmt. Nur ist der positive Befund im Liquor bei Tabes 
dorsalis weniger häufig als bei progressiver Paralyse. Autoreferat. 

1712. Roth, 0., Über Wassermannsche Reaktion. Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 41, 257. 1911. 

Die von Dungemsche Modifikation der Wassermannschen Reaktion 
ist etwas weniger empfindlich als die Originalmethode. Falsche Resultate 
im Sinne einer positiven Reaktion wurden niemals beobachtet. 

Roth empfiehlt das Dungernsche Syphilisdiagnostikum für kleine 
Krankenhäuser. R. Hirschfeld (Berlin). 

1713. Polak, Daniels L., Über die Spezifizität der Wassermannschen 
Syphilisreaktion. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 2261. 1911. 

Verf. gibt eine neue Methode an (siehe auch Zeitschr. f. Immunitäts¬ 
forschung) zur Bindung der Amboceptoren für das Extrakt des Caviaherzens; 
dabei bleiben dann noch freie Amboceptoren für das luetische Leberextrakt 
im Serum übrig und können diese dann später binden. In der Weise kann 
man die verschiedenen Amboceptoren scheiden. Die Methode läßt sich nicht 
kurz referieren. van der Torren (Hilversum). 

# 1714. Wolf-Czapeck, K. W., Angewandte Photographie in Wissenschaft 
und Technik. II. Teil: Die Photographie im Dienste der organischen 
Wissenschaften. Stuttgart 1911. Union. 

Der II. Teil des auf 4 Teile berechneten Buches behandelt die Botanik, 
Zoologie und Physiologie, Anatomie (Fritsch - Berlin), Chirurgie und Patho¬ 
logie, Neurologie und Psychiatrie (Sommer - Gießen). Sommer bringt 
auf 17 Seiten unter Beigabe von 3 Tafeln Anleitungen für die Photographie 
ruhiger Haltungen und gleichbleibender Lähmungsformen, für die Ver¬ 
wendung der Momentphotographie, die Darstellung von Bewegungsreihen, 
für Flächen- und Stereoskopphotographie, stereoskopische Projektion 
photographischer Aufnahmen, messende Photographie und schließlich 
einen Abschnitt: Klinische Aufgaben der Photographie. 

Bei der großen Bedeutung, welche die Photographie heute für Illustra¬ 
tion wissenschaftlicher Arbeiten, besonders aber auch für den Unterricht 
in den mannigfachsten Anwendungen gefunden hat, ist eine zusammen¬ 
fassende Darstellung, wie die von Wolf-Czapeck besorgte sicher von 
Nutzen. Der von Sommer geschriebene Abschnitt trägt seine persönliche 
Note. Das macht ihn aber nur wertvoller, da er mancherlei eigene Wege 
weist, die sich in anderen Darstellungen nicht angeführt finden und die 
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aus dfcm besonders wohlüberdachten Bestreben, die Photographie in den 
mannigfachsten Gebieten der Psychiatrie nutzbar zu machen, hervorge¬ 
gangen sind. A. 

V. Allgemeine psychiatrische Diagnostik 
und Symptomatologie. 

1716. Cerletti, P, Die pathologische Anatomie der Demenzen. Vortrag, 
gehalten auf dem psych. Kongreß zu Perugia, 3.—7. Mai 1911. 

Vortr. bespricht zuerst die verschiedenen theoretischen und praktischen 
Gründe, welche es heute unmöglich machen, bei den verschiedenen zu De¬ 
menz führenden Krankheiten die pathalogisch-anatomischen Veränderungen 
nachzuweisen, die das notwendige und hinreichende Substrat der Demenz 
darstellen. Das Thema wird also vom Vortr. auf die qualitativ - anato¬ 
mischen Untersuchungen beschränkt und die pathologisch-anatomischen 
Befunde bei den Krankheiten besprochen, bei welchen ein Ausgang in 
Demenz vorkommt. 

Bei den Krankheiten, bei denen wir noch keinen einheitlichen ätio¬ 
logisch-pathogenetischen Boden haben, wie z. b. bei der Dementia praecox, 
bei der Epilepsie usw., trifft man eine große Variabilität der Befunde an, 
die bisher kein charakteristisches histopathologisches Bild abgrenzen ließen. 
Dagegen lassen sich charakteristische histopathologische Bilder fest¬ 
stellen, bei einigen ätiologisch-pathogenetisch wohl abgegrenzten psychischen 
Krankheiten mit Ausgang in Demenz und zwar: 1. bei den luetischen und 
metaluetischen Krankheiten (Hirnlues und progressive Paralyse), 2. bei 
der Tripanosomiasis, der Schlafkrankheit, 3. bei den involutiven Vorgängen 
des Gehirns (die Dementia senilis in den verschiedenen Formen), 4. bei der 
mit Gehirnarteriosklerose zusammenhängenden Demenz. Betreffs anderen 
auf einheitlichen ätiologisch-pathogenetischen Boden begrenzten Krank¬ 
heiten, wie z. B. der Pellagra, des Alkoholismus, hat man heutzutage noch 
kein charakteristisches anatomisches Bild herausgefunden. 

An einer großen Reihe von Mikrophotographien erläutert Vortr. die 
anatomischen Veränderungen, welche das Wesentliche der obenerwähnten 
pathogenetisch-anatomischen Befunde darstellen. Am Schluß erwähnt 
Vortr. die großen unverhofften Fortschritte, welche die pathologische Ana¬ 
tomie der Psychosen in den letzten zehn Jahren gemacht hat und weist auf 
die Wichtigkeit der Anwendung der neu erworbenen Kenntnisse auch für 
die klinische Psychiatrie hin. Autoreferat. 

1716. Wolffensperger, W. P., Untersuchung der Intelligenz. Milit. geneesk. 
Tijdschr. 15, 1. 1911. 

Besprechung verschiedener Methoden, van der Torren (Hilversum). 

1717* Tschertkow, J., Vergleichende Zahlen nach quantitativer experi¬ 
menteller Untersuchung des Gedächtnisses nach Rossolimo bei Korsa- 
koffscher Psychose, progressiver Paralyse und Epilepsie. Korsakoff- 
sches Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1696. 1911. 

Über die Technik der Methode siehe d. Zeitschr. 2, 1197, 1910. Es 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 52 
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werden Tabellen und Zahlen angeführt, die im großen ganzen die klinischen 
Tatsachen der Gedächtnisstörungen bei obengenannten Krankheiten be¬ 
stätigen. M. Kroll (Moskau). 

1718. Keniston, J. M., Certain disturbances of thought Amer. Journ. 
of Insanity 67, 775. 1911. 

Beispiele für Neologismen, Verbigeration und Sprachverwirrtheit. 

R. Allere (München). 

1719. Muratow, W., Klinische Übersicht der Greisenpsychosen im Zu¬ 
sammenhang mit der Lehre von der späten Katatonie. Korsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1325. 1911. 

Kurze Beschreibung von 6 Fällen von Alterspsychosen. Verf. schlägt 
folgende „provisorische“ Klassifikation der Greisenpsychosen vor: 1. Späte 
Katatonie; 2. Endstadium der periodischen Psychose bei Greisen mit chro¬ 
nischer Manie resp. Melancholie; 3. eigentlicher Greisenschwachsinn mit 
psychischer Degeneration der Persönlichkeit; 4. osteriosklerotische Form, 
die arteriosklerotischen Schwachsinn und Presbyophrenie enthält. 

M. Kroll (Moskau). 

1720. Roubinovitsch, J. et H. Paillard, La pression du liquide cäphalo- 
rachidiens dans diverses maladies mentales. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 68, 582. 1910. 

Für die verschiedenen Geisteskrankheiten ergaben sich keine typischen 
Unterschiede im Druck der Cerebrospinalflüssigkeit. Der Druck ist aber 
im Entwicklungsstadium der Krankheit gesteigert. So zeigten drei Para¬ 
lytiker in einer Aufregungsperiode wesentlich höheren Druck als in der 
ruhigen Zeit ihrer Krankheit. Bei Kachexie und Marasmus kann der Druck 
ganz gering werden. Frankfurther (Berlin). 

1721. Ladame, Cb., Les cellules de Betz dans les maladies mentales. 

L’Encephale 6, I, 532. 1911. 

Die Veränderungen der Betzschen Zellen, die man bei Geisteskranken 
beobachtet, stehen in enger Beziehung zu den Störungen im lokomotorischen 
System (Atrophien und Lähmungen von Muskeln), die gewisse Psychosen 
begleiten. R. Hirschfeld (Berlin). 

1722. Näcke, Homosexualität und Psychose. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
68, 295. 1911. 

Verf. betont die genaue Unterscheidung der Homosexuellen von 
den Pseudohomosexuellen. Letztere führen homosexuelle Handlungen 
bei heterosexuellem Empfinden aus, — die sog. „erworbenen Fälle“. Im 
wesentlichen stützt sich Verf., abgesehen von den spärlichen Mittei¬ 
lungen aus der Literatur, auf Magnus Hirschfeld, der ihm schreibt, 
daß Hysterie, hochgradige Neurasthenie, religiöse Wahnideen und Alko¬ 
holismus bei Homosexuellen zu finden seien ; er habe auch verschiedene 
Male Paralyse bei Homosexuellen gesehen. Näcke knüpft an die letzte 
Bemerkung an und meint, daß lang andauernde Affekte, selbst wo Syphilis 
fehlt, bei spezifischer Hirnanlage Parylyse erzeugen können, mit welcher 
Ansicht er wohl ziemlich vereinsamt dastehen wird. Verf. meint ferner. 
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daß die Urninge kaum entarteter und erblich belasteter sind als die Normalen. 
Er weist ausdrücklich die Ansicht Kraepelins — er nennt ihn sonderbarer¬ 
weise nicht, sondern zitiert nur einen „pathetischen Ausruf“ aus seinem 
Lehrbuch — von der krankhaft entarteten Persönlichkeit der Homo¬ 
sexuellen zurück. 

N. behauptet, zweifellos mit Recht, daß es sich bei homosexuellen 
Handlungen in der Irrenanstalt meist nur um Pseudohomosexuelle handelt. 
Wo ja einmal echte Homosexualität vorliegt, wird sie nicht im Verlaufe 
den Psychose entstanden sein, sondern bereits vorher bestanden haben. 
Angeboren ist nicht der Inhalt des Fühlens, sondern nur die besondere 
Reaktionsfähigkeit auf äußere Reize. Verf. führt den Uranismus auf 
organische Störungen des Gehirnes unbekannter Art zurück. Die homo¬ 
sexuellen Handlungen der Geisteskranken sind entweder auf den Detumes- 
zenztrieb überhaupt zurückzuführen oder auf Wahnideen und Zwangs¬ 
vorstellungen. N. kommt zu dem Schlüsse, daß die Homosexuellen zu 
Psychosen kaum mehr als die Heterosexuellen neigen und daß die homo¬ 
sexuellen Handlungen in den Irrenanstalten fast ausnahmslos pseudo¬ 
homosexuelle sind. Rehm (Leipzig-Dösen). 

1723. Barb6, M., Hallucinations visuelles persistantes dans un cas de 
confusion mentale. (Paris. Psych. Ges. 18. Mai 1911.) L’Encephale 
6, I, 590. 1911. 

Während bei der Kranken die Symptome der Verwirrtheit sich besserten, 
blieben die mit Beginn der Krankheit aufgetretenen Gesichtshalluzinationen 
nach sechs Monaten unverändert bestehen. Das ganze Krankheitsbild er¬ 
hielt durch die ständigen Angstzustände ein eigenartiges Gepräge. 

Diskussion: Ballet, Bernheim, Barbe. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1724. Pitres, A. et R. Brandeis, Sur un cas de narcolepsie. titude de 
Purine, du sang et du liquide cäphalo-rachidien. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 68, 844. 1910. 

Bei einem 44 jährigen Manne, der vom 35. Jahre an von narkoleptischen 
Anfällen befallen wurde, konnte festgestellt werden, daß der Harnstoff 
und die Purinkörper nach dem Anfall im Harn wesentlich vermindert 
waren. Das Indican war stark vermehrt. Im Liquor fand sich nichts 
Besonderes,* der Blutbefund aber, der vermehrte und vergrößerte rote Blut¬ 
körperchen und vermehrten Hämoglobingehalt ergab, erinnert an die Be¬ 
funde bei Asphyktischen. Frankfurther (Berlin). 

1725. Kraepelin, Krankenvorstellungen. Versammlung der bayrischen 
Irrenärzte. München, 6. u. 7. Juni 1911. 

Kraepelin stellt zunächst einen Fall von Alzheimerscher Krankheit 
vor, eine Frau von 60 Jahren, die seit 12—13 Jahren allmählich in einen 
Zustand tiefster Verblödung mit leichten spastischen Erscheinungen an 
Armen und Beinen und einen eigentümlichen Zerfall der Sprache geraten 
war. Die Äußerungen der ziemlich redseligen Kranken stellten ein un¬ 
verständliches Gemisch von einzelnen wirklichen Worten mit sinnlosen, 
perseverierenden, logoklonischen und echolalischen Silben dar. Zugleich 
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konnte das deutlich atrophische Gehirn eines ganz ähnlichen Kranken ge¬ 
zeigt werden, der zufällig am Tage vorher an einer Lungenentzündung 
gestorben war. Es war der erste Fall, in dem schon bei Lebzeiten die 
Diagnose der Alzheimerschen Krankheit gestellt worden war; die sofort 
vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab den kennzeichnenden 
Befund. 

Weiterhin wurde ein 30jähriges Mädchen gezeigt, das seit 4 Jahren, 
anfangs unter deliranten Erscheinungen mit Gesichts- und Gehörstäuschun¬ 
gen und Verfolgungsideen stark verblödet war und außer ganz leichten, 
jetzt wieder verschwundenen spastischen Erscheinungen in den Beinen eine 
ausgeprägt skandierende Sprache aufwies. Der Fall, der im Beginn den 
Verdacht auf multiple Sklerose erwecken konnte, wurde wegen der weit¬ 
gehenden euphorischen Verblödung, sowie wegen des Fehlens von Augen¬ 
störungen und Anfällen vorläufig in das noch dunkle Gebiet der lobären 
Sklerose eingereiht. Die Wassermannsche Reaktion war hier und im folgen¬ 
den Fall negativ. 

Die dritte, 30jährige Kranke litt seit ihrem 16. Jahre an epileptischen 
Anfällen, die sich in Pausen von einigen Wochen wiederholten. Auch sie 
war ganz tief verblödet, unklar, kaum fähig, die einfachsten Fragen auf¬ 
zufassen und zu beantworten. Dazu kamen eine eigentümlich logoklonisch- 
perseverierende Sprachstörung, Paragraphie und Andeutung von Para- 
praxie. Dem zunächst an Epilepsie erinnernden Krankheitsbilde dürfte 
deswegen wahrscheinlich doch ein andersartiger ausgebreiteter Krankheits¬ 
vorgang zugrunde hegen. Zeitweise wurde an die Möglichkeit einer tuberösen 
Sklerose gedacht, doch scheint das Alter bei Beginn der Erkrankung da¬ 
gegen zu sprechen. Der letzte Kranke war ein jugendlicher Paralytiker, 
der schon seit den ersten Lebensjahren eine erhebliche geistige Schwäche 
zeigte, aber erst seit Jahren die kennzeichnenden Störungen der Paralyse 
darbot. Er war seit 17 2 Jahren, anfangs unregelmäßig, im letzten halben 
Jahre ganz planmäßig mit Einspritzungen von nucleinsaurem Natron be¬ 
handelt worden. Es konnte eine deutliche psychische Besserung, Abnahme 
der zeitweise sehr häufigen Anfälle und gute körperliche Erholung fest¬ 
gestellt werden, wenn auch deren Zusammenhang mit der Behandlung einst¬ 
weilen nicht behauptet werden kann. Autoreferat. 

1726. Boidard, M., Stereotypie et coUectionnisme chez une delirante 
chronique non demente. Revue de Psych. 15, 110. 1911. 

Die Verff. hatten Gelegenheit, eine Kranke zu beobachten, die an einer 
chronischen Geistesstörung im Sinne einer Paranoia litt und die sich als 
Besonderheit in einer Schriftstereotypie und einer Sammelwut dokumentierte. 
Auffallend war — und das rechtfertigt nach des Verf. Ansicht die Veröffent¬ 
lichung des Falles —, daß bei der Kranken keine Schwäche der geistigen 
Funktionen zu konstatieren war, und außerdem bot der Fall die Möglichkeit, 
sich durch die Beobachtung von der wirklichen Existenz der Stereotypien 
und ihrem Mechanismus Rechenschaft zu geben. Boidard sieht in der 
Sammelwut ebenfalls eine Stereotypie, wie es auch Ricci schon getan hat. 

Halbey (Ückermünde). 
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1727. Beaussart, Le „Cafard“. Arch. d’anthropol. crimin. 26, 365. 1911. 

Beaussart weist auf die Verschiedenheit der unter der Bezeichnung 

„Cafard“ zusammengefaßten Krankheiten hin. Er schlägt vor, hierbei die 
exogenen, infolge irgendeiner vorübergehenden Intoxikation entstandenen 
Krankheiten von den auf dem Boden dauernder geistiger Entartung er¬ 
wachsenen Formen zu unterscheiden. Schnizer (Tübingen). 

VT. Allgemeine Therapie. 

1728. Juliusberg, M. und 6. Oppenheim, Spastische Spinalerkrankung 
bei Lues nach Salvarsan. Münch, med. Wochenschr. 58, 1558. 1911. 

46jähriger Mann. Luetische Infektion am 29. Dez. 1910. Am 24. März 1911 
0,4 g Salvarsan intravenös (Wassermannsche Reaktion negativ), nach einigen Tagen 
noch einmal 0,4, wieder intravenös. Am 2. April Erscheinungen einer spastischen 
Parese bzw. Erscheinungen einer typischen Querschnittläsion (Blasenlähmung usw.), 
die sich bis Ende Mai nur sehr unvollkommen wieder zurückgebildet haben unter 
Hg- und Jod behänd lung. 

Sekundäre Erscheinungen waren nie vorhanden gewesen. Wasser- 
mannsche Reaktion dauernd negativ. Die Deutung — Neurorecidiv oder 
nicht — natürlich unsicher. L. 

1729. Minor, L., Vorläufiger Bericht an P. Ehrlich über 15 mit Salvarsan 
behandelte Fälle von syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 
Neurol. Centralbl. 39, 769. 1911. 

Von 3 Tabesfällen wurden 2 gebessert, eine Myelitis wurde durch 
2 Injektionen ä 0,3 geheilt, ebenso günstige Erfolge bei Meningitis luet., 
bei einer Brown-Sequardschen Lähmung; ganz wunderbare Erfolge 
auch bei akuten und chronischen cerebralen Affektionen. Bei Gumma 
nur vorübergehende Besserung. Bei akuten fortschreitenden Erkrankungen 
kann die Salvarsanreaktion lebensrettend wirken oder vor sicherem Er¬ 
blinden retten. In einem Falle beginnende Opticusatrophie 5 Monate 
nach der Injektion konstatiert, wohl nicht im Zusammenhang mit dieser 
zu bringen. Die Krankengeschichten sind beigefügt. (Es ergibt sich aus den 
Krankengeschichten, daß das Salvarsan auch in einigen Fällen wirkte, in 
denen ziemlich viel Hg keine genügende Wirkung gehabt hatte, und es 
wird ja richtig sein, daß das Salvarsan in einigen wenigen Fällen noch wirkt, 
wo das Hg versagt. Es kommt aber auch sehr darauf an, wie das Hg gegeben 
wird. So erlebte der Ref. vor kurzem einen Fall von spinaler (wahrschein¬ 
lich gummöser) Lues, wo weder Hg-Einreibungen noch Salvarsan mehr 
nützten, eine Kalomelinjektionskur aber außerordentlich günstigen Erfolg 
hatte. Auf die Wirkung der Kolomelinjektionen hat im Verhältnis zum 
Salvarsan von vornherein Buschke hingewiesen, und viele mangelhafte 
Hg-Wirkungen sind auf mangelhafte Hg-Methodik — zu kleine Einzel¬ 
dosis oder unangemessene Applikationsweise — zurückzuführen. Man muß 
doch immer wieder hervorheben, daß die Erfolge bei Lues des Nervensystems 
mit Hg auch bisher schon zu den glänzendsten und verhältnismäßig 
häufigsten der neurologischen Praxis gehörten, und es gehört kaum 
eine große Prophetengabe mehr dazu, vorauszusagen, daß man gerade bei 
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den nervösen Erkrankungen — von wenigen Fällen abgesehen — angesichts 
der Gefährüchkeit des Salvarsans bei der Hg-Behandlung bleiben wird. Ref.) 

L. 

1730. Vogt, H., Bemerkungen über die Anwendung des Salvarsans in 
der Neurologie. Neurol. Centralbl. 30, 787. 1911. 

Verf. will schwerere Erkrankungen des Nervensystems, auch vor¬ 
geschrittene oder schnell fortschreitende Tabes von der Salvarsaninjektion 
ausschließen. Bei Paralyse hat er das Mittel überhaupt nicht anzuwenden 
gewagt. (Es sei im übrigen auf die nicht sehr scharfen und daher schwer 
wiederzugebenden Ausführungen — Verf. spricht wiederholt von „Ein¬ 
drücken“ — des Verf. verwiesen. Es ist ja auch ganz ausgeschlossen, daß 
man jemals zu ganz bestimmten Kontraindikationen gegen das Salv- 
arsan kommen kann. Es gibt Fälle, z. B. von Tabes, wo eine schlechte 
Wirkung des Salvarsans absolut nicht vorauszusehen ist und doch eintritt. 
Vielmehr wird man sich wohl auf die Bestimmung besonderer I ndi ka tio n en 
für das Salvarsan beschränken, d. h. auf die Bestimmung von Fällen, 
in denen man das Risiko der Salvarsanbehandlung auf sich zu nehmen hat. 
In dieser Beziehung ist es ein Zeichen der wechselnden Zeit, daß Verf. in 
der Paralyse, also einer sonst nicht heilbaren Krankheit, auch keine Indi¬ 
kation mehr für das Salvarsan sieht, es dabei vielmehr nicht anzuwenden 
wagt. Ref.) L. 

1731. Camus, Jeau, Toxicitö comparäe pour le Systeme nerveux des 
sels de mercure, de Phectine et du „606“. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 69, 508, 1910. 

Die Giftigkeit der Hg-Salze, des Hectins und des Salvarsans wurden 
auf ihre Giftigkeit durch Einspritzen in den Rückenmarkskanal verglichen. 
Hectin und Salvarsan sind wesentlich ungiftiger als die Hg-Salze, Hectin 
ist bei Kaninchen giftiger, bei Hunden weniger giftig als Salvarsan. Auf 
alle Fälle ist vor der therapeutischen Verwendung der Injektionen in den 
Rückenmarkskanal zu warnen. Frankfurther (Berlin). 

1732. Leszynski, W. M„ Syphilis and the nervous System, with remarks 
on the Wassermann test and „Salvarsan“. Medical record 7, 288. 
1911. 

Trotz der wiederholten Versicherung des Verf., daß er den Wert der 
von ihm kritisierten Methoden vollauf anerkenne, enthält die vorliegende 
Arbeit kaum etwas anderes als eine unerfreuliche Zusammenstellung und 
Betonung der — wohl von keiner Seite bestrittenen — Grenzen resp. Schwä¬ 
chen unserer modernen therapeutischen und diagnostischen Mittel der Lues- 
Behandlung: Die Wassermannsche Reaktion sei kein absolut zuverlässiges 
Mittel für die Beurteilung der syphilitischen Natur eines Nervenleidens. 
Quecksilber und Jod dürften nicht kritiklos und im Übermaß ange¬ 
wendet werden. Sie hätten zwar Wert bei den parasyphilitischen Nerven¬ 
erkrankungen, solange es sich also nur um Degenerationsvorgänge handele, 
seien aber bei Sklerosen nach spezifischen Entzündungsherden und bei den 
Folgezuständen von Thrombosen und Blutungen auf syphilitischer Basis 
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wirkungslos. Salvarsan sei bei luetischen Späterkrankungen von nur zweifel¬ 
haftem Wert, in vorgeschrittenen Stadien direkt gefährlich. 

F. Teichmann (Berlin). 

1733. Hammer, Fr., Über Salvarsan. Mech Korrespondenzbl. d. württ. 
ärztl. Landesvereins 81, 171. 1911. 

Zusammenfassender Bericht und Mitteilung dreier Fälle von Neuro- 
rezidiven nach Salvarsan (Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Schwindel und 
Augenmuskelstörungen). Für diese Störungen gibt die Syphilis die erste 
und Hauptursache ab. 

Vier Fälle von Tabes wurden ohne bemerkenswerte Erfolge injiziert, 
eine Landrysche progressive Paralyse mit positivem Wassermann anschei¬ 
nend zum Stillstand gebracht. R. Hirschfeld (Berlin). 

1734. Bircher, E., Krönleinsche Operation bei Retrobulbärtumor. Archiv 
f. klin. Chir. 95, 1. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1735. Abbe, R., Resection of the posterior roots of spinal nerves to 
relieve pain, pain reflex, athetosis and spastic paralysis. — Dana’s 
Operation. Medical record 9, 375. 1911. 

Der Amerikaner Dana hat schon im September 1888 den Vorschlag 
gemacht, bei einem Falle sehr heftiger und hartnäckiger Arnmeuralgien die 
hinteren Rückenmarkswurzeln zu durchtrennen. Diese Operation wurde 
im Dezember des gleichen Jahres von A. ausgeführt, nachdem 10 Tage vor¬ 
her Ben net und Horsley in London auf Grund der inzwischen bekannt 
gewordenen und diskutierten Vorschläge Danas die gleiche Operation 
gemacht hatten. Die Priorität gebührt demnach Dana und nicht Förster. 
Beschreibung der Technik und der 6 bishÄ von Verf. mit Erfolg operierten 
Fälle. F. Teichmann (Berlin). 

1736. Hirschlaff, L., Zur Psychologie und Hygiene des Denkens. 

Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 6, 214. 1911. 

Verf. geht von der Frage nach der Willkürlichkeit des Denkens aus 
und tritt Dubois entgegen, der die gesamte Denktätigkeit als unwill¬ 
kürlich erklärt. Er bespricht zunächst die Elemente des seelischen Ge¬ 
schehens, wie sie die induktive Analyse der in unserem Bewußtsein gegebenen 
Komplexe liefert. Als solche gelten ihm die Vorstellungen, Urteile, Ge¬ 
fühle und Willenshandlungen, deren psychologische Charakteristik er in 
großen Umrissen gibt. Daneben unterscheidet er mit Meinong einige 
Zwischenstufen, die als Annahmen, Phantasiegefühle und Phantasiehand¬ 
lungen genauer beschrieben werden. Sodann erörtert Verf. die Beziehungen 
dieser Elemente zum Bewußtsein und weist nach, daß die angeblich un¬ 
bewußten Seelenerscheinungen in Wirklichkeit meist nur unbenannte, 
unvollständige, unbemerkte oder unanschauliche Bewußtseinsvorgänge 
sind. Im weiteren Verlaufe der Untersuchung werden die verschiedenen 
Arten der Zusammensetzung der Elemente besprochen, aus denen die 
komplexen Seelenerscheinungen hervorgehen; und zwar der Wahrnehmungs¬ 
und Erinnerungsakt, die Assoziation und Apperzeption, die Fundierung 
und Verschmelzung. Als psychologische Regulative des Denkens, die die 
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Vorstellungsbewegung beeinflussen und dirigieren, werden die Konzen¬ 
tration, die innere Kritik, die Stimmung und die innere Disziplin aufgefübrt 
und näher erläutert. Im zweiten Teile seiner Ausführungen geht Verf. 
auf die praktische Hygiene'des Denkens ein. Er schildert die Hygiene 
der Ruhezustände im Anschluß an die von ihm a. a. 0. beschriebenen 
Ruheübungen und Apparate und schließt mit der Übertragung der dafür 
maßgebenden Prinzipien der Konzentration und inneren Disziplin auf die 
Tätigkeitszustände, für die eine direkte geistige Hygiene in Frage kommt. 

(Eigenbericht.) 

1737. Krone, Die Bedeutung der Psychotherapie in der baineologischen 
Praxis mit besonderer Berücksichtigung der psychopathisch-anämischen 
Zustände in der Pubertät. Med. Klin. 7, 924. 1911. 

Der Vortrag bringt nichts Neues. R. Hirschfeld (Berlin). 

1738. Determann, Heiße Tauchbäder. Med. Klin. 7, 880. 1911. 

Determann empfiehlt heiße Tauchbäder für allgemeine motorische 

Schwächezustände und für sensible, allgemeine größere Reizzuständc bei 
organisch gesunden Menschen. Teiltauchbäder können zur Abstufung des 
Eingriffs oder zur Behandlung lokaler Störungen motorischer oder sensibler 
Art angewandt werden. Es handelt sich um Bäder von 37—45° C und nur 
von 4—8—10 Sekunden Dauer. Nach dem Bade Umhüllung mit wollenen 
Decken und Ruhe. 

Erregungszustände bilden eine Kontraindikation. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1739. Müller, Otfried und Eberhard Veiel, Beiträge zur Kreislaufphysio¬ 
logie des Menschen, besonders zur Lehre von der Blutverteilung. 
Studien an Wasser-, Kohlensäure- und Sauerstoffbädern verschiedener 
Temperatur. I. Teil. Studien an Wasser-, Kohlensäure-, Sauerstoff¬ 
und hydroelektrischen Bädern verschiedener Temperatur. II. Teil: 
Die gashaltigen Bäder. Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge 
606/608 bzw. 630/631. J. A. Barth. Leipzig 1911. 

0. Müller faßt in dieser Arbeit, die er zusammen mit E. Veiel ver¬ 
öffentlicht, seine früheren Untersuchungen zusammen und gibt einen voll¬ 
ständigen Überblick über seine und seiner Schüler Ergebnisse. 

Um über die Blutverteilung ein klares Bild zu erhalten, muß man 
mehrere wesensverschiedene Methoden der Untersuchung anwenden. Wenn 
man die Wirkung von Badeprozeduren auf den Gefäßkreislauf studieren 
will, so muß die Untersuchung mehr peripherwärts angreifen, gilt es die Herz¬ 
tätigkeit zu erforschen, so hat die Untersuchung so zentral wie nur möglich 
anzugreifen. Zur Orientierung über die Herztätigkeit dient das nach den 
Angaben von Frank in der Fossa supraclavicularis aufgenommene Flam¬ 
mentachogramm, das gegenüber der Müllerschen und Pleschschen Methode 
der indirekten Schlagvolumenmessung den Vorzug größerer Zuverlässigkeit 
haben soll. Für den peripheren Kreislauf wurde der Lehmannsche Plethysmo¬ 
graph angewandt, den 0. M. mit einigen Modifikationen versehen hat. Aus¬ 
gedehnte Blutdruckuntersuchungen wurden zur Verwertung der Resultate 
herangezogen. Bei den Versuchen bediente sich M. einer Einlaufvorrichtung, 
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die es ihm ermöglichte, das Bad in ca. einer halben Minute einlaufen zu 
lassen, während die Versuchsperson unbekleidet in der Wanne sitzt. Neben 
dem Armplethysmogramm wurde das Volumen der Bauchorgane mittels 
der von E. Weber angegebenen, etwas modifizierten, unblutigen Methode 
ermittelt und das Volumen der Himgefäße in einigen Fällen festgestellt. 
Die feineren Schwankungen der Atmung fanden nicht Berücksichtigung, 
weil man sich „die Beeinflussung des Plethysmogramms durch die Atmung 
nicht allzu groß vorstellen darf“. (!) 

Die Wirkung aller Badeprozeduren zerfällt in Beeinflussung des Herzens 
und der Vasomotoren. Bei der ausgedehnten Fülle des Materials kann 
hier nur auf die einzelnen Ergebnisse eingegangen werden. Die Wirkung 
der Badeprozeduren beruht vornehmlich auf der Temperatur des ange¬ 
wandten Bades. Man kann dabei die dem Körper zufließenden Reize 
in Warmreize, Kaltreize und sensible Reize teilen. Die hierbei zustande¬ 
kommenden Effekte entsprechen folgendem Schema, wobei + eine Volum¬ 
steigerung, — eine Volumsenkung bedeutet. 



Gehirn 

Äußere 

Kopfteile 

Bauchorgane 

Glieder 
und äußere 
Rumpfteile 

Kältereize 

! + 

— 

+ 

— 

Wärmereize 

— 

+ 

— 

+ 

Sensible Reize 

+ 

+ 

— 

— 


Es besteht beim Menschen ein Antagonismus in der Blutverteilung 
zwischen den äußeren und inneren Stromgebieten, wobei eine Änderung 
in den bisher bestehenden Rauminhalten eine Blutdruckänderung bedingt. 
Die Volumänderung kann sowohl von der Peripherie, wie auch vom Splanch- 
nicu8gebiet seinen Ausgang nehmen. Da der Mensch stark entwickelte Extre¬ 
mitäten hat, so sind Kaliberschwankungen der peripheren Gefäße von dem¬ 
selben Einfluß auf den Blutdruck wie Kaliberschwankungen der Splanch- 
nicusgefäße, im Gegensatz zu den pflanzenfressenden Tieren, deren Splanch- 
nicusgebiet an Blutfülle die Extremitätenregion bei weitem überragt. Be¬ 
züglich des Gefäßtonus, ist der das Splanchnicusgebietes für den Blut¬ 
druck maßgebend, während der der peripheren Gefäße hierfür weniger 
in Frage kommt. Man muß also bei den Untersuchungen besonders den 
Tonus der Bauchgefäße berücksichtigen. Kalte Bäder erweitern nun das 
Gefäßkaliber des Splanchnicusgebietes, erhöhen dabei aber gleichzeitig 
den Gefäßtonus so stark, daß eine Blutdruckerhöhung resultiert. 

Ausführlich beschäftigt sich M. mit der Frage, ob den Himgefäßen 
ein eigener Tonus zukomme, oder ob die Volumschwankungen des Gehirns 
nur durch Dilatation resp. Kontraktion der Gehirngefäße bedingt seien, 
ohne daß die Himgefäße einen besonderen Tonus besitzen. Er kommt, 
entgegen der Ansicht E. Webers, auf die er genau eingeht, zu dem Er¬ 
gebnis, daß die Hirnvasomotoren einen Tonus haben, daß es in praxi aber 
gleichgültig sei, ob die tonisierenden Fasern in oder außerhalb des Vago- 
sympathicus verlaufen. 
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Hautrötung tritt nicht ein, und deshalb ist auch das subjektive Wärme¬ 
gefühl geringer. 

Bei der Anwendung von elektrischen Bädern wurden mittlere Strom¬ 
stärken von faradischen, galvanischen und Wechselströmen angewendet. 
Es zeigte sich, daß diese Bäder durch sensible Reizung wirken, indem sie 
periphere Gefäßkontraktion, Schlagvolumsteigerung und Drucksteigerung 
hervorrufen. Stärkere Ströme können bei diesen Versuchen nicht ange¬ 
wendet werden, da die hierbei auftretenden Muskelkontraktionen die 
plethysmographische Kurve zu stören vermögen. 

Zuletzt werden in einem Kapitel die praktischen Konsequenzen der 
Untersuchungen besprochen. Das kühle Kohlensäurebad ist ein guter 
Maßstab für diejenige Leistungsfähigkeit, die man von einem kranken Herzen 
noch erwarten darf, da ein insuffizienter Kreislauf nicht die im kühlen 
Kohlensäurebade auftretende Blutdrucksteigerung zeigt. Die Versuche 
sind nur an normalen, kräftigen Personen ausgeführt worden, ob sich die¬ 
selben Verhältnisse bei allen Kreislaufskranken und funktionell Nerven¬ 
kranken vorfinden, bedarf noch der speziellen Untersuchung. Vor einem 
Schematismus in der Verabreichung von Bädern muß jedenfalls gewarnt 
werden. Arthur Hirschfeld (Berlin). 


YII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1740. Hornowski, J., Un cas d’Gtranglement du nerf de la IU e pairc. 

L’Encephale 6, I, 542. 1911. 

Der Kranke zeigte linksseitige Ptosis, fehlenden Cornealreflex auf beiden 
Seiten, Unfähigkeit den linken Bulbus zu heben, große Schwierigkeit bei 
Adduktionsbewegungen, sowie Nystagmus links und fehlende Lichtreaktion 
der Pupillen. Wassermann: positiv. Daneben Somnolenz, Gedächtnis¬ 
schwäche, plötzliche Lähmung der rechten Hand. Klinische Diagnose: 
Arteriosklerose der Himarterien, Herd im Pedunculus (Blutung oder 
Gumma). 

Die Autopsie ergab: Arteriosklerose, hauptsächlich der Basalarterien, 
Periarteriitis nodosa, im Knie und hinteren Schenkel der linken inneren 
Kapsel kleiner encephalomalacischer Herd. Ferner fand sich an der Hirn¬ 
basis eine Adhärenz, die von der Pia der linken Ponsseite, über dem linken 
N. III. hinziehend zur Pia nahe der Art. fossae Sylvii reichte. Diese kom¬ 
primierte den Nerven derartig, daß er stark atrophisch war. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1741. Shionoya, Ein Fall von rezidivierender Oculomotoriuslähmung 
(Migraine ophthalmop!6gique) mit Autopsie. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 42, 155. 1911. 

Seitdem im Jahre 1881 das Krankheitsbild der rezidivierenden Oculo¬ 
motoriuslähmung durch Mauthner seine erste eingehende Beschreibung 
erfahren hat, sind etwa 100 einschlägige Fälle veröffentlicht worden, von 
denen 4 zur Sektion kamen. Verf. gibt nun in der vorliegenden Arbeit einen 
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weiteren Fall bekannt, bei dem eine genaue pathologisch-anatomische 
Untersuchung vorgenommen werden konnte. Der klinische Verlauf war 
hier so, daß im 6. Lebensjahre zum ersten Male ein Migräneanfall mit Oculo¬ 
motoriuslähmung auftrat und daß sich von da ab die Anfälle regelmäßig 
jeden Monat einmal einstellten. Der Anfall begann stets mit einem inten¬ 
siven Schmerz in der Supraorbitalgegend; einige Tage später trat eine Ptosis 
des rechten Oberlides und Doppeltsehen auf. Beim Essen bekam Pat. Übel¬ 
keit, nicht selten auch Erbrechen. Nachdem der Supraorbitalschmerz etwa 
10 Tage fortgedauert hatte, verschwand er allmählich wieder; gleichzeitig 
war auch Übelkeit und Erbrechen geschwunden. Auch Ptosis und Doppelt¬ 
sehen gingen dann rasch vorüber, so daß für eine Zeit von etwa 15—20 Tagen 
wieder völliges Wohlbefinden bestand. Die Aufnahme des Pat. in die medi¬ 
zinische Klinik zu Tokyo fand statt, als er 16 Jahre alt war; die Anfälle 
hatten sich zu einer bedrohlichen Intensität gesteigert, sie gingen mit einer 
Benommenheit des Sensoriums, mit Fieber und starken Störungen des All¬ 
gemeinbefindens einher. In der Klinik trat nach wenigen Tagen ein tiefes 
Koma ein, in dem der Exitus erfolgte. Der pathologische Anatom fand ma¬ 
kroskopisch eine Leptomeningitis basilaris serofibrino-purulenta, Hirn¬ 
ödem und leichten Hydrocephalus internus. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung fand sich der rechte Oculomotorius dort, wo er zwischen 
A. cerebri posterior und A. cerebelli superior hindurchgeht, von eitrig- 
fibrinösen Exsudatmassen umhüllt. Der Nerv selbst war etwa um das 
Fünffache verdickt, und zwar auf Grund einer fibromartigen Bindegewebs¬ 
wucherung. Damit hat der beschriebene Fall von rezidivierender Oculo¬ 
motoriuslähmung eine einwandfreie Erklärung gefunden. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1742. Beling, A ease of traumatic lesion of the left brachial plexus 
affecting its Middle and Lower tronks (Klompkesparalysis). (New 
York Neurological Society, 1. Nov. 1910.) Journal of nervous and 
mental disease 38, 164. 1911. 

Schwere Verletzung, Sturz vom Motorrade und Überfahrung durch 
ein anderes. Nach Erholung von den schwersten Symptomen der Er¬ 
schütterung, sensible und motorische Lähmung des linken Armes ent¬ 
sprechend VII. und VIII. Cervical-, I. Dorsalwurzel. Röntgenphotographie 
zeigte einen Bruch des Processus transversus des VII. Halswirbels mit Ver- 
schiebung N des Fragmentes nach unten. Vor der Operation wurde typische 
Klumpkesche Lähmung festgestellt mit Sympathicussymptomen, und 
krampfartigen Symptomen im linken Arm. Die Knochenfragmente wurden 
operativ entfernt, die krampfhaften Erscheinungen und Schmerzen hörten 
auf. G. Flatau (Berlin). 

1743. Turner and Thomas, Falling of the humerus Associated with a 
dislocation of the shoulder and Paralysis of the arm. Journal of ner¬ 
vous and mental disease 38, 193. 1911. 

Aus eingehenden Untersuchungen schließt der Verf. folgendes. Die 
Erschlaffung der Muskeln und Ligamente der Schulter, die gewöhnlich 
einer Axillarislähmung oder Plexuslähmung zugeschrieben wird, kann in 
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manchen Fällen von einer Zerreißung des Bandapparates oder des Muskel- 
stützapparates herrühren. Das Leiden kann durch Operation völlig ge¬ 
hoben werden. Vielleicht sind manche Fälle von Fallschulter nach Polio¬ 
myelitis ähnlich zu deuten und durch gleiche Behandlung zu heben. 

G. Flatau (Berlin). 

1744. Kiliani, 0., Furtfaer report on the treatment of neuralgia by alcohol 
injections. (New York Neurological Society, 1. Nov. 1910.) Journal 
of nervous and mental disease 38, 174. 1911. 

Zu den bisher behandelten Fällen kommen weitere 68, die nach 
Schlossers Methode behandelt wurden, in allen war Erfolg. Der Kranke 
war für gewisse Zeit schmerzfrei bis zu einem Jahre. Größere Komplika¬ 
tionen wurden nicht beobachtet. Von definitiven Heilungen will der Vor¬ 
tragende nicht sprechen. 

In der Diskussion wurden bemerkenswerte Bedenken nur von einer 
Seite geäußert. G. Flatau (Berlin). 

1745. Bibergeil, L., Über doppelseitigen angeborenen Schulterblatt - 
hochstand. Zeitsc-hr. f. orthop. Chir. 28, 104. 1911. 

Mitteilung eines Falles von doppelseitigem angeborenen Schulterblatt¬ 
hochstand sowie Zusammenstellung der aus der Literatur bekannten Fälle. 

Die den ausbleibenden Descensus der Scapula veranlassenden Momente 
sind: 1. Abnorme Verbindungen zwischen medialem Schulterblattrand 
und Wirbelkörpern, 2. Primäre Muskeldefekte. 3. Entwicklungshem¬ 
mungen im Bereich der Hals- und oberen Brustwirbelsäule. 

Der beschriebene Fall gehört der dritten Kategorie der Fälle an. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1746. Bourguignon, G. et E. Huet, R6actions 61ectriques des muscles 
dans deux cas de myopathie. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 
1», 793. 1911. 

Verff. beobachteten bei 2 Kranken mit Myopathie, und zwar in den 
noch weniger beteiligten Muskeln: 1. Leichtere Tetanisation durch den 
galvanischen Strom; 2. Öffnungszuckungen an beiden Polen leichter als 
normal; 3. Eine der myotonischen ähnliche Reaktion in den Muskeln des 
Halses. L. 

1747. Babinski, J. et J. Jarkowski, Sur l’excitabilitä idio-musculaire et 
sur les räflexes tendineux dans la Myopathie progressive primitive. 

Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 778. 1911. 

Verff. legen Wert auf den Verlust der idiomotorischen Erregbarkeit 
bei den Dystrophien. Man könne diese dadurch von neuritischer und pono- 
myeütischer Atrophie unterscheiden. Dieses Symptom scheint parallel zu 
gehen mit einem Verlust der Sehnenreflexe in den betreffenden Muskeln, 
was die Verff. auf die Störung eines gleichen anatomischen Substrats für 
die beiden Vorgänge beziehen. Von der willkürlichen Erregbarkeit und der 
elektrischen Erregbarkeit sind diese beiden Symptome unabhängig. L. 

1748. Noica und Enescu, Ein Fall von Myasthenie mit Augenerscheinungen. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 575. 1911. 

Bei einem 32jährigen Bauer machten sich die ersten myasthenischen 
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Symptome durch Doppelsehen (Parese des Rectus superior) und Herab¬ 
sinken der Oberlider bemerkbar. Sonst keine Besonderheiten. 

G. Abelsdorff. 

1749. Atwood, C. E., A case of myasthenia gravis. (New York Neuro- 
logical Society, 6. Dez. 1910.) Journal of nervous and mental disease 
38, 232. 1911. 

Der Fall bot zuerst diagnostische Schwierigkeiten, obgleich er eine 
typische Myasthenie darstellte, weil die Schluckstörungen und zeitweise 
erschwerte Sprache im Vordergrund standen. G. Flatau (Berlin). 

1750. Grund, Zur Frage des Vorkommens erworbener Myotonie. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 110. 1911. 

Die erworbenen myotonischen Zustände, die unter den verschiedensten 
Namen — als Myokymie, als Myotonia acquisita usw. — beschrieben worden 
sind, sind bisher begrifflich und klinisch streng von der Myotonia congenita 
abgeschieden worden. Die wesentlichsten trennenden Momente sind da4 
nur bei den erworbenen Zuständen vorhandene Muskelwogen, ferner das 
Krampfartige der ganzen Erscheinungen und endlich die fast ausschließ¬ 
liche Lokalisation in den Unterextremitäten. Immerhin bestehen aber 
zwischen der „erworbenen Myotonie“ und der Thomsenschen Krankheit 
so weitgehende Ähnlichkeiten, daß auch die Möglichkeit einer Wesens - 
Verwandschaft nicht von der Hand gewiesen werden kann. Eine solche 
Wesensverwandtschaft gewänne an Gewißheit, wenn es gelänge, zwischen 
der erworbenen und der kongenitalen Myotonie Ubergangsformen zu finden. 
Das ist nun dem Verf. gelungen. Er hat einen Fall beobachtet, der auf der 
einen Seite durchaus an Thomsensche Krankheit erinnerte, namentlich 
in der Art der Ausbreitung der Krämpfe, in dem pathologisch-anatomischen 
Befunde und in dem Vorhandensein von Muskelatrophien, der aber anderer¬ 
seits in seinem Muskelwogen, in seinen Sensibilitätsstörungen und seiner 
Entartungsreaktion im Peroneusgebiete viele Ähnlichkeiten mit den erwor¬ 
benen „peripheren Krämpfen“ bot. Verf. läßt es dahingestellt, wie man den 
Fall wohl am richtigsten aufzufassen habe. Er hält aber unter allen Um¬ 
ständen den Schluß für berechtigt, daß sich durch ihn ein tatsächlicher 
Anhalt für eine Wesens Verwandtschaft zwischen der Myotonie und den er¬ 
worbenen Krampferscheinungen ergeben hat. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1751. Preobraschensky, Ein Fall von Neurofibromatose. Deutsche Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 42, 95. 1911. 

Bei dem geschilderten Falle von Neurofibromatose begann das Leiden 
mit dem Auftreten eines schnell wachsenden, schmerzhaften Tumors an der 
Hinterseite des linken Oberschenkels. Später entwickelten sich am ganzen 
Körper subcutane Tumoren, die bei der mikroskopischen Untersuchung 
als Fibrome der Nervenfasern erkannt wurden, während sich der Tumor 
des Oberschenkels als Myxosarkom erwies. Es wurde zunächst eine Ex¬ 
stirpation des Tumors, zugleich mit Resektion des N. ischiadicus, ausge¬ 
führt; da aber bald ein Rezidiv auftrat, wurde die Exartikulation des Ober¬ 
schenkels nötig. Einen Monat darauf trat der Exitus ein. Bei der Sektion 
fand man außer einer Pvämie, Bronchopneumonie usw. als wesentlichstes 
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Resultat eine rosenkranzartige Auftreibung im Verlaufe sämtlicher peri¬ 
pherer Nerven, und zwar ergab die genauere Untersuchung, daß kein ein¬ 
ziger gesunder, unveränderter Nervenstamm vorhanden war. Das Myxo- 
sarkom des Oberschenkels hatte sich nicht selbständig, sondern auf vorbe¬ 
reitetem fibromatösem Boden im Zentralteile des Ischiadicus entwickelt. — 
Im Anschlüsse an die Kasuistik erörtert Verf. die allgemeine pathologische 
Dignität des Krankheitsbildes der Neurofibromatose und kommt dabei zu 
folgenden Schlüssen: Die Neurofibromatosis universalis ist eine Erkrankung 
des Nervensystems und beansprucht weit eher das Interesse des Nerven¬ 
arztes als das der Dermatologen und Chirurgen. Die Krankheit ist als eine 
Mißbildung oder Entwicklungstörung aufzufassen. Die allgemeine Hyper¬ 
plasie des embryonalen Bindegewebes in den peripheren Nerven und gleich¬ 
zeitige diffuse Gefäßveränderungen können für den toxischen Einfluß spre¬ 
chen. Der pathologische Prozeß kann ebensowenig zu den Entzündungen 
wie zu den Geschwülsten gerechnet werden; er beginnt am häufigsten am 
Endoneurium mit einer Wucherung der Henleschen Scheide; seltener be¬ 
ginnt das Perineurium zu wuchern und fast nie das Epineurium. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

Sympathisches System, Gefäße. Trophlk, 

1752. Moleen, G., Faeial hemiatrophie. Journal of nervous and mental 
disease 38, 152. 1911. 

Moleen8 Fall von Hemiatrophia facialis zeichnet sich einmal durch 
seine Entstehung im 6. Lebensjahr aus, ein sehr früher Beginn, dann aber 
auch durch einige andere Eigentümlichkeiten. Allen Starr konnte einen 
Fall im Alter von 8 Jahren, Mendel einen von 7 Jahren zeigen. Kling¬ 
mann fand in 24 von 83 Fällen Beginn vor dem 10. Lebensjahr. Danach 
wäre der Beginn im Kindesalter nicht so selten, wohl aber ein Beginn im 
6. Lebensjahr. 

Einige Meinungen gehen dahin, daß es sich nicht sowohl bei diesen 
Kindern um Atrophie , als um Zurückbleiben des Wachstums einer Seite 
handelt. Dort spricht der von Moleen beobachtete Fall nicht für diese 
Ansicht. G. Flatau (Berlin). 

1753. Shimazano, Über Erythromelalgie, zugleich ein Beitrag zur 
hydropischen Erweichung des Rückenmarks (Minnich). Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk., 42, 167. 1911. 

Das Krankheitsbild der Erythromelalgie wird heute im allgemeinen 
nach ätiologischen Gesichtspunkten in drei Gruppen eingeteilt. Die erste 
Gruppe umfaßt diejenigen Fälle, denen eine zentrale organische, die zweite 
diejenigen Fälle, denen eine zentrale funktionelle Störung zugrunde Hegt; 
die dritte Gruppe endüch wird von denjenigen Fällen gebildet, bei denen 
das Leiden durch eine peripherische Erkrankung hervorgerufen wird. Der 
erste der beiden hier mitgeteilten Fälle gehört der Gruppe I zu; die Erythro¬ 
melalgie hatte sich hier im Anschlüsse an Beriberi — deren Symptome 
übrigens später nicht mehr nachzuweisen waren — an beiden Unterschenkeln 
entwickelt. Der Tod erfolgte an allgemeinem Marasmus. Die Autopsie 
ergab, abgesehen von tuberkulösen Veränderungen, Sklerose der Hinter¬ 
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stränge, hvdropische Erweichung des Rückenmarkes, starke Degeneration 
der peripherischen Nerven und Muskeln der Unterextremitäten, leichte 
Atherosklerose und Thrombose einer Vene im M. gastrocnemius. Der 
zweite Fall gehört der Gruppe II zu. Die Erythromelalgie war hier im An¬ 
schlüsse an ein Trauma am rechten Fuße auf getreten; sie verschwand nach 
längerer psychischer und körperlicher Behandlung, wurde aber abgelöst 
durch eine Hyperästhesie und Parese in genau dem gleichen Gebiete. Die 
hysterische Natur der Erkrankung steht hier außer Frage. 

Im Anschlüsse an die Kasuistik erörtert Verf. die Bedeutung der hydro- 
pischen Rückenmarkserweichung; er kommt zu dem gleichen Resultate wie 
Minnich selbst, nämlich, daß die hydropische Erweichung keine spezi¬ 
fische pathologische Bedeutung besitzt, sondern als eine präagonale oder 
kurz nach dem Tode eingetretene Quellung der Nervenfasern aufzufassen ist. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

Sinnesorgane, 

1764. Babinski, J., Du vertige Voltaique dans les affections de l’appa- 
reil vestibulaire. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 780. 1911. 

Beim Tumor cerebri, besonders bei Bestehen von Hirndruck beobachtet 
man gewöhnlich eine Verminderung der Vestibulariserregbarkeit bei der 
galvanischen Durchströmung des Kopfes. Häufig beobachtet man dann 
anstatt der Rotation des Kopfes eine Bewegung rückwärts, selten vorwärts, 
manchmal auch abwechselnde Seitwärtsbewegungen nach rechts und links 
(Kopfnystagmus). 

Bei einseitiger Vestibulariserkrankung beobachtet man entweder, daß 
der Kopf sich nur nach der kranken Seite neigt, oder die Bewegung ist ge¬ 
ringer, wenn der positive Pol an der kranken Seite liegt, oder die Neigung 
geht auch nur nach der gesunden Seite. Auch die Änderungen der Rota¬ 
tionsbewegung sind recht verschieden. 

Störungen des elektrischen Nystagmus können vorhanden sein ohne 
solche des kalorischen und umgekehrt. L. 

1756. Wanner (München), Funktionsprüfungen bei kongenitaler Lues 
vor und nach Injektion mit Salvarsan. Vortrag, gehalten in der Ver¬ 
sammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 1911. 

Wanner machte bei 4 Fällen von kongenitaler Lues vor und nach 
der Injektion mit Salvarsan die qualitative und quantitative Funktions¬ 
prüfung. Es handelte sich dabei um 3 Mädchen und 1 Knaben. Das Alter 
schwankte zwischen 10 und 16 Jahren. Die Schwerhörigkeit trat durch¬ 
gehend zwischen 9. und 11. Lebensjahre ein und bestand bei 3 Kindern 
erst wenige Monate, bei ihnen traten gleichzeitig mit der Schwerhörigkeit 
schwere Rezidive der bereits im 3. Lebensjahre beobachteten Keratitis 
parenchymatosa auf. 

Bei 2 Patienten wurde 0,2 g Salvarsan subcutan, bei 2 intravenös 
injiziert. 

Bei dem schon 6 Jahre schwerhörigen 16 jährigen Mädchen trat keinerlei 
Änderung auf; die übrigen 3 Kinder zeigten durchgehends eine teilweise 
sehr beträchtliche Verschlechterung der qualitativen und quantitativen 
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Funktion; gleichzeitig ging auch eine Abnahme des Hörvermögens Hand 
in Hand. 

W. betrachtet diese Verschlechterung nicht als ungünstige Wirkung 
des Salvarsans, sondern glaubt, daß dasselbe ebensowenig wie bisher die 
Schmierkur imstande sei, die imglücklichen Geschöpfe ihrem Schicksal zu 
entreiß en. A utoreferat. 

1756. Beck, 0. (Wien), Schwindel und Gleichgewichtsstörungen bei 
florider Syphilis der Sekundärperiode. Vortrag, gehalten in der Ver¬ 
sammlung der Deutschen otologischen Gesellschaft 1911. 

Da es für die Salvarsanfrage wichtig schien, die Erkrankungen des 
Ohres bei Syphilis überhaupt genau zu studieren, hat Beck 600 Fälle 
systematisch untersucht und er berichtet heute nur über Erscheinungen 
am N. vestibularis in der Frühperiode der Syphilis. Klagen über Schwindel, 
Gleichgewichtsstörungen und Ohrensausen sind vor oder zur Zeit des ersten 
Exanthems keineswegs selten. Solche Kranke lassen sich in 3 Gruppen 
einteilen: 1. der otologische und neurologische Befund vermag keinen 
objektiven Grund hierfür zu finden, 2. eine Gruppe von Kranken zeigt 
Symptome, die auf Veränderungen im Gebiete der hinteren Schädelgrube 
hinweisen (zentraler Nystagmus, cerebellare Gleichgewichtsstörungen), die 
3. Gruppe zeigt vestibulären spontanen Nystagmus und Differenzen in der 
galvanischen Erregbarkeit beider Nervi vestibuläres. B. macht hierfür 
irritativ entzündliche Prozesse verantwortlich, die sich bei der 2. Gruppe 
seiner Patienten in der hinteren Schädelgrube, bei der 3. Gruppe im Vesti- 
bulargebiet befinden. Bei Schmierkuren und Injektionen von unlöslichen 
Hg-Salzen sind diese Symptome fast nie zu sehen, häufiger bei löslichen 
Hg-Salzen. Bei Salvarsan erreicht der entzündliche Prozeß durch die rasche 
Wirkung dieses Mittels sein Maximum und kann daher vorübergehende 
Ausschaltung des N. vestibularis bewirken, der ein feines Reagens für die 
Wirkung antiluetischer Präparate darstellt. Autoreferat. 

1757. Marx (Heidelberg), Zusammenhang des galvanischen Nystagmus 
mit dem Ohrlabyrinth. Vortrag, gehalten in der Versammlung der 
Deutschen otologischen Gesellschaft 1911. 

Es wurden bei Meerschweinchen Plombierungen der Bogengänge, aus¬ 
gedehnte Zerstörungen der Bogengänge und totale Labyrinthzerstörungen 
ein- und doppelseitig vorgenommen. Die galvanische Prüfung ergab: Auch 
nach vollständiger Zerstörung des Labyrinthes ist die galvanische Reaktion 
in normaler W : eise auslösbar. Anfangs ist die Reaktion auf der labyrinth¬ 
losen Seite meist leichter auslösbar als auf der intakten, später scheint 
stärkerer Strom zur Auslösung notwendig zu sein; eine Veränderung der 
Qualität der Reaktion ist nicht nachweisbar. Diese Resultate, die mit den 
klinischen bisherigen Erfahrungen übereinstimmen, stehen im Widerspruch 
zu der Annahme Brünings, nach der der Nystagmus durch eine kata¬ 
phoretische Strömung im Labyrinth zustande kommt, durch welche die 
intakten Sinnesepithelien der Cupula erregt werden. Marx kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 

Z. f. d. ff. Neur. u. Psych. It. III. 53 
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1. Zum Vorhandensein des galvanischen Nystagmus ist normal funk¬ 
tionierendes Sinnesepithel nicht notwendig. 

2. Aus der galvanischen Prüfung lassen sich keine sicheren Schlüsse 

über die Beschaffenheit des Labyrinthes ziehen, speziell eine Trennung der 
lymphokinetischen Störungen von solchen des nervösen Ampullarapparates 
ist nicht möglich. Autoreferat. 

1758. Hofer (Wien), Untersuchungen über den kalorischen Nystagmus. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Deutschen otologischen Ge¬ 
sellschaft 1911. 

Hofer spricht über die Theorie des kalorischen, vom Ohrlabyrinthe 
ausgelösten Nystagmus, verteidigt die physikalische Erklärung Bäränys, 
nach welcher die Richtung des Nystagmus und seine Veränderungen 
durch die Kopfstellung auf Endolymphbewegungen in den häutigen 
Bogengängen beruhen, welche Endolymphbewegungen durch partielle 
Abkühlung resp. Erwärmung der Endolymphe hervorgerufen werden; 
er führt zur Bekräftigung der physikalischen Theorie auch die Resultate 
an, welche er bei seinen eigenen Untersuchungen an der Wiener Universitäts¬ 
ohrenklinik gefunden. H. untersuchte bei 500 ohrgesunden und ohrkranken 
Individuen den kalorischen Nystagmus und dessen Verhalten bei den ver¬ 
schiedenen Kopfstellungen, und zwar 1. bei einfacher Neigung des Kopfes 
um 90° auf eine der beiden Schultern, 2. bei Vor- und Rückwärtsneigung 
des Kopfes um 90°, 3. bei Bauch- und Rückenlage des Untersuchten, 
4. bei Horizontalstellung eines der beiden Bogengänge und dadurch hervor¬ 
gerufener Ausschaltung eines Bogenganges von der Endolymphbewegung; 
er schildert kurz den theoretisch berechneten Nystagmus, der bei den oben 
erwähnten Kopf Stellungen auf treten muß und schließt aus dem tatsäch¬ 
lichen Auftreten dieses theoretisch, auf der Basis von Endolymphbewegung 
berechneten Nystagmus auf die Richtigkeit der physikalischen Endolymph- 
be wegungstheorie. 

Zum Schlüsse führt er noch einen Versuch an, den er an einem radikal- 
operierten Patienten gemacht hat; dabei wurde die ganze große, ausge¬ 
heilte Radikaloperationshöhle, welche eine weite retroaurikuläre Öffnung 
hatte, mit Ausnahme der Ampullengegend des äußeren und vorderen verti¬ 
kalen Bogenganges, mit Paraffin von 40° Schmelzpunkt ausgefüllt, dann 
dieses zur Erstarrung gebracht; hierauf wurde der Kopf derart gestellt, 
daß diese Partie der Labyrinthwand den tiefsten Punkt des ganzen Laby¬ 
rinthes bildete; bei kalter Bespülung dieser Stelle trat nun weder Schwindel 
noch Nystagmus auf, während bei Aufrichtung des Kopfes sofort lebhafter 
rotatorischer Nystagmus nach der anderen Seite mit heftigem Schwindel 
auftrat, geradeso wie bei kalter Ausspritzung der Operationshöhle bei auf¬ 
rechtem Kopfe. Autoreferat. 

1759. Beck, K. (Heidelberg), Experimentelle Untersuchungen über die 
Abhängigkeit der kompensatorischen Augenrollungen vom Ohrapparat. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Deutschen otologischen Gesell¬ 
schaft 1911. 

Experimentelle Untersuchungen über die Gegenrollungen resp. Rad- 
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drehung der Augen bei Lagewechsel hatten bisher kein sicheres Urteil er¬ 
laubt, welcher Teil des Ohrapparates der Ort der Auslösung sei. Die meisten 
der Autoren sprechen die Vermutung aus, daß die Otolithen die Funktion 
haben. Beck hat nun, da solche Untersuchungen an Säugern überhaupt 
selten, an Meerschweinchen solche Versuche vorgenommen. Es wurden 
Labyrinthteile zerstört resp. Bogengänge plombiert und aus dem Funk¬ 
tionsausfall die Schlüsse gezogen. Es ergab sich eine weitgehende Abhängig¬ 
keit der Gegenrollung resp. Raddrehung des Auges von den Bogengängen. 
Die Gegenrollung bei Drehung des ganzen Tieres um seine Längsachse, 
ebenso die Raddrehung bei Drehung des Kopfes um seine Querachse um 
90° sind völlig von ihnen abhängig. Dagegen hat die Raddrehung bei 
Drehung des Kopfes um seine Querachse namentlich mit den Bogengängen 
nichts zu tun. Sie ist vom übrigen Labyrinth (wohl den Otolithen) ab¬ 
hängig. 

Es werden weiter die Untersuchungsresultate, die Aufschlüsse geben 
über die Beziehungen der Labyrinthe zueinander, der Bogengänge unter 
sich und zu denen der anderen Seite, mitgeteilt. Autoreferat. 

1760. Wagener (Gießen), Zwangsstellung des Kopfes bei Ohrerkran- 
kungen. Vortrag, gehalten in der Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft 1911. 

Individuelle Angewohnheiten, Art und Sitz des Verbandes, sowie 
spezielle Wund Verhältnisse haben Einfluß auf die Kopfhaltung bei Ohr¬ 
operierten. Von besonderer Bedeutung ist Lage und Kopfhaltung bei 
Labyrinthkranken. Außer diesen Schonungshaltungen gibt es intrakraniell 
vom Kleinhirn (und Stimhirn) ausgelöste Zwangsstellungen des Kopfes. 
Mitteilung eines einschlägigen Falles, bei dem es im Anschluß an eine 
rechtsseitige Mastoiditis mit breiter Freilegung der Kleinhimdura und an¬ 
schließender Sinusthrombose zu einer langdauemden Zwangsdrehung des 
Kopfes nach der linken Schulter zu kam. Ein nur bei Aufsetzen des Kranken 
auftretender, im Liegen nicht vorhandener Nystagmus war auch intra¬ 
kraniell ausgelöst. Als Ursache ist eine Schädigung der Kleinhirnoberfläche 
durch leichte Meningitis anzunehmen. Ein Kleinhirnabsceß lag nicht vor. 
Derartige Zwangshaltungen sind wahrscheinlich häufiger als bisher ange¬ 
nommen wird. Autoreferat. 

1761. Ruttin, E. (Wien), Über Stauungspapille bei otogenen Kompli¬ 
kationen nach Mittelohreiterung. Vortrag, gehalten in der Versamm¬ 
lung der Deutschen otologischen Gesellschaft 1911. 

Ruttin bespricht die Veränderungen am Augenhintergrund, die sich 
bei jenen Krankheiten finden, bei denen der Eiter des Mittelohres auf das 
Schädelinnere Übertritt. Durch 3 Jahre hat er in Gemeinschaft mit seinem 
Bruder, der die Augen dieser Kranken untersuchte, solche Patienten syste¬ 
matisch beobachtet. Stauungspapille findet sich hauptsächlich dort, wo 
der freie Abfluß des Blutes in den Blutleitem des Schädels behindert ist. 
Bei Hirnabscessen sind derartige Ereignisse nur selten. R. kommt zu dem 
Schlüsse, daß man der Stauungspapille keinen so hohen Wert für die Diagnose 
der Hirnabscesse beizumessen hat wie bisher, und daß Veränderungen des 
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Augenhintergrundes als Grund für ein operatives Vorgehen sehr kritisch 
zu verwerten sind, mache dagegen aufmerksam, daß bei operativer Aus¬ 
schaltung der großen Blutleiter häufig Stauungspapille auftritt (vgl. diese 
Zeitschr. 2, 803. 1911). Autoreferat. 

1762. Behr, €., Das Wesen der Augenveränderungen bei Polycythaemie. 
Zugleich ein weiterer Beitrag zur Theorie der Stauungspapille. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 672. 

Bei einem Patienten mit Polycythaemie waren die ganze Netzhaut 
und die stark erweiterten Netzhautvenen bläulich verfärbt. Es entwickelte 
sich beiderseits eine Neuritis optica, die sich schließlich zur typischen 2 Jahre 
lang ohne Sehstörungen bestehenden Stauungspapille ausbildete. 

Die anatomische Untersuchung ergab, daß die Erweiterung der keine 
pathologischen Veränderungen aufweisenden Gefäßwände im Verein mit 
der Verlangsamung der Zirkulation zu einem abnormen Austritt von Blut¬ 
plasma in die umgebenden Gewebe geführt hatte. Außer einer Anhäufung 
von Rundzellen um die Zentralgefäße fanden sich im ödematösen Sehnerven 
keine entzündlichen Veränderungen, der Subdurabraum war verstrichen, 
der Subarachnoidealraum verbreitert. Die ableitenden Lymphbahnen im 
Sehnerven waren der Überproduktion nicht mehr gewachsen gewesen und 
die Lymphstauung hatte an der Papille zunächst das ophthalmoskopische 
Bild der Neuritis und bei wachsendem Mißverhältnis zwischen Absonderung 
und Ableitung das Bild der Stauungspapille hervorgerufen. Diese durch 
ein lokales ödem erzeugte Stauungspapille unterscheidet sich sowohl 
ophthalmoskopisch wie mikroskopisch in keiner Weise von der durch in¬ 
trakranielle Ursachen hervorgerufenen G. Abelsdorff. 

1763. Krüger, A., Über ophthalmoskopisch nachweisbare Gefäßverände¬ 
rungen bei zentralem Skotom infolge Tabak-Alkohol-Amblyopie und 
Arteriosclerosis cerebri. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk 49, 597. 1911. 

In 6 Fällen von Tabakalkoholamblyopie fand K. an den Netzhaut¬ 
arterien Undeutlichkeit der Konturen, Verengerung des Lumens, zarte 
Umscheidung auf der Papille oder an Kreuzungen mit darunterliegenden 
Venen, Abknickung einzelner Venen durch darüberziehende Arterien. 
Aus diesen Befunden schließt K., daß wahrscheinlich in manchen Fällen 
die Gefäße primär erkranken und der primäre Sitz in der Netzhaut zu 
suchen ist. 

Bei zwei Patienten mit ähnlichen, aber stärker ausgesprochenen Netz¬ 
hautgefäßveränderungen und zentralem Skotom ließ sich keine andere Er¬ 
krankung als Arteriosclerosis cerebri nachweisen. Die Ursache der zentralen 
Skotome wurde daher in der Erkrankung der retinalen Gefäße gesucht. 

G. Abelsdorff. 

Meningen. 

1764. Schwarz and Bertels, Über „Meningitis“ carcinomatosa. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 85. 1911. 

Der geschilderte Fall sah klinisch zunächst genau aus wie eine tuber¬ 
kulöse Meningitis. Zur Sicherung der Diagnose wurde eine Lumbalpunktion 
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vorgenommen; im Punktate waren Tuberkelbacillen nicht nachweisbar, 
es waren dagegen neben 3—5 gewöhnlichen Lymphocyten im Gesichts¬ 
feld eine Menge größerer Zellen epithelialen Charakters sichtbar, die meist 
dicht nebeneinander lagen, aber keinen Zusammenhang untereinander 
hatten. Dieser Befund war nicht ohne weiteres deutbar; jedenfalls war er 
aber auf einen malignen Prozeß im Cerebrum zu beziehen. Der Fall kam 
zum Exitus. Bei der Autopsie fand man im Arachnoidalraum, namentlich 
an der Konvexität des Gehirns, dieselben großen Zellen, die im Punktate 
bei Lebzeiten gesehen worden waren, und zwar lagen diese frei, ohne Stütz¬ 
gewebe, nebeneinander. Entzündliche Erscheinungen fehlten. Die genaue 
histopathologische Untersuchung ergab, daß es sich um ein diffuses, atypi¬ 
sches Blastom der Leptomeninx handelte, wie solche schon mehrfach in 
der Literatur beschrieben worden sind. Die Frage, ob dieses Blastom 
epithelialer oder bindegewebiger Abkunft war, ließ sich nicht mit Bestimmt¬ 
heit entscheiden, doch sprach mancherlei dafür, daß eine diffuse Carcinose 
vorlag. Ob auch hier wie in 7 von den bekannten 9 Fällen diffuser Neubildung 
in den Meningen ein primäres Magencarcinom vorlag, Keß sich nicht fest¬ 
stellen, da die Sektion der Abdominalhöhle verweigert worden war. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1765. Remlinger, P., M6ningite c£r6bro-spinale purulente aseptique. 

Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 893. 1910. 

Die ,,eitrige aseptische Meningitis“ unterscheidet sich ldinisch von der 
Meningokokkenmeningitis nur durch eine bessere Prognose* Doch können 
die Erscheinungen auch sehr bedrohlich werden. Durch Lumbalpunktionen 
wird das Leiden günstig, durch Antimeningokokkenserum ungünstig be¬ 
einflußt. Das Lumbalpunktat ergibt beim Zentrifugieren Eiter, enthält 
ausschheßhch polynucleäre Leukocyten, aber keine Mikroorganismen, deren 
Abwesenheit auch durch ergebnislose Kulturversuche bewiesen wurde. Die 
Fälle treten anscheinend ohne äußere Ursache auf, und scheinen nicht auf 
Ansteckung zurückzuführen zu sein (? Ref.). In der Umgebung der 
Patienten wurden keine Meningokokkenträger nachgewiesen. 

Frankfurter (BerKn). 

1766. Debr6, R., Inoculations experimentales du diplocoque de Weichsel- 
bäum contenu dans le liquide cäphalo-rachidien de mäningitiques. 
Revue de medecine 5, 402. 1911. 

Verf. hat unter Verwendung verschiedener Tierspezies und Variation 
der AppKkationsweise Tieren meningokokkenhaltiges Lumbalpunktat inji¬ 
ziert, in der Hoffnung, eine für die Diagnose der menschlichen Meningitis 
brauchbare Methode zu gewinnen. Am geeignetsten erwies sich die intra¬ 
peritoneale Injektion bei jungen Meerschweinchen und die intradurale bei 
jungen Hunden. Wenn auch meist in kurzer Zeit ein genügend charakte¬ 
ristisches Krankheitsbild auftrat — bei der intraperitonealen Einverleibung 
eine gelatinös-hämorrhagische Peritonitis, bei der intraduralen eine Menin¬ 
gitis — so waren die Befunde doch nicht konstant genug, um die Methode 
zu einem zuverlässigen diagnostischen Hilfsmittel zu machen. 

F. Teichmann (BerKn). 
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1767. Cathoire, E., Recherche du pouvoir opsonisant du s6rum des 
- porteurs de mäningocoques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 

240. 1910. 

Die Meningokokkenbacillenträger besitzen einen wesentlich erhöhten 
opsonischen Index. Es scheint wohl, daß sie dieser spezifischen Verteidigung 
der Körpersäfte ihre relative Immunität verdanken. 

Frankfurther (Berlin). 

1768. Hallion et Bauer, Sur les variations du ghicose cäphalo-raehidien 
dans un cas de mäningite 4 bacilles de Pfeiffer. (Pariser neurol. 
Gesellsch.) Rev. Neurol. 19, 381. 1911. 

Wenn die Influenzabacillen sich reichlich in der Cerebrospinalflüssigkeit 
vorfinden, vermindert sich deren Zuckergehalt — wie das Sicard auch bei 
anderen Bakterien festgestellt hat. L. 

1769. Nobäcourt, P. et H. Darr6, Räactions m6ning6es anatomiques et 
cliniques 4 la suite de l’injection intra-rachidienne de s6rum humain 
dans un cas de maladie de Heine-MMin. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 69, 548. 1910. 

1770. Netter, A. et A. Gendron, Modifications cons4cutives 4 l’intro- 
duction du s6rum humain dans le canal rachidien. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 69, 550. 1910. 

Die Einspritzung von Serum in den Rückenmarkskanal und die damit 
verbundenen leichten meningitischen Veränderungen des Liquors äußern 
sich auch klinisch, wenn auch in seltenen Fällen. 

Frankfurther (Berlin). 

1771. Sicard et Salin, Histologie des r6actions m6ning6es aseptiques pro* 
voquäes chez l’homme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 1104. 1910. 

Die durch Injektion von Pferdeserum oder physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in den Rückenmarkskanal erzeugten meningealen Reaktionen 
bestehen anatomisch in einer Gefäßerweiterung im lumbosakralen Teil 
der Häute und einer Leukocyteninfiltration, namentlich im Gebiete der 
hinteren Spinalgefäße, der hinteren Wurzeln und den Blindsäcken der 
SpinalgangUen. Frankfurther (Berlin). 

1772. Sicard, J. A. et H. Salin, Räactions m6ning6es consGcutives aux 
injections arachnoidiennes lombaires de s6rum de cheval et de s6rum 
artificiel. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 523. 1910. 

Sprizt man Pferdeserum oder künstliches Serum in den Wirbelkanal 
so tritt eine Temperatursteigerung ein, Kopfschmerzen, Nausea, was aber 
höchstens 48 Stunden anhält. Anaphylaxie wurde nie beobachtet. Im Liquor 
erscheinen schon nach 3—4 Stunden zahlreiche Polynucleäre, bis sich am 
dritten Tage eine starke Lymphocytose ausbildet. Diese kann selbst nach 
einer einzigen Injektion bis zwei Monate anhalten. Diese Erscheinungen 
müssen auch bei der intraduralen Anwendung der Meningokokkensera 
berücksichtigt werden und es kann nicht zweifelhaft sein, daß die erzeugte 
Leukocytose ein wichtiges Verteidigungsmittel des Organismus darstellt. 
Die Versuche wurden zu therapeutischen Zwecken unternommen, über die 
Erfolge aber noch nicht berichtet. Frankfurther (Berlin). 
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Rückenmark. Wirbelsäule, 

1773. Gulecke, Erfahrungen mit der Foersterschen Operation bei gastri¬ 
schen Krisen. Archiv f. klin. Chir. 95, 495. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichten von fünf wegen gastrischer Krisen 
nach Foerster operierten Patienten. 1. Schwere Entkräftung wegen jahre¬ 
langer gastrischer Krisen; hysterische Erscheinungen; schwere Lungen¬ 
tuberkulose Morphinismus. Breite Eröffnung der Dura; Resektion der 
7.—9. hinteren Wurzel beiderseits. Allgemeine Besserung, geringe Gewichts¬ 
zunahme, kein Erbrechen mehr, geringe Schmerzen im Abdomen. Ent¬ 
wöhnung von Morphium. Zwei Monate später Tod an akuter Tuberkulose. 
2. Äußerste Inanition; Morphinist; Resektion der 7.—11. hinteren Wurzeln. 
Aufhören der Schmerzen und des Erbrechens. Tod 4 Tage nach der Opera¬ 
tion an doppelseitiger Unterlappenpneumonie. 3. Morphinist. 12 Jahre 
lang wegen Krisen arbeitsunfähig. Resektion der 7.—9. hinteren Wurzeln. 
Verschwinden der Schmerzen, 9 Pfund Gewichtszunahme, keine Beschwer¬ 
den. Nach 3 Monaten morgens wieder Schmerzen in der Nabelgegend 
(Morphinismus oder intestinale Krisen?). 4. Tabische Svmptome, schwerster 
Morphinismus, Suicidversuche usw. Resektion der 7.—9. hinteren Wurzeln; 
Besserung. Nach 3 Wochen intestinale Krisen, nach 7V 2 Wochen weitere 
Resektion der 10. und 11. Dorsalis. Nach 3 Wochen neue Anfälle, Über¬ 
weisung an die psychiatrische Klinik; es bestehen noch Krisen; ein großer 
Teil der Beschwerden ist jedoch Folge des Morphinismus. 5. Psychopath. 
Resektion der 7.—9. hinteren Wurzeln; Besserung, fast frei von Morphium, 
zwei Monate fast beschwerdefrei und arbeitsfähig. Dann wieder leichte 
Krisen (intestinal?). Gewichtszunahme: 18 Pfund. 

Gulecke beschreibt eingehend die Operationstechnik. 

Die Foerstersche Operation bei gastrischen Krisen ist ein berechtigter 
Eingriff. Allzu große Hoffnungen darf man sich jedoch nicht machen, teils 
wegen des Fortbestehens des Grundleidens, teils wegen der chronischen 
Morphiumintoxikation. Man soll schon früh, wenn die internen Hilfsmittel 
versagen, sich zur Operation entschließen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1774. Megtrezat, W. et F. Sappey, Des injections intra-rachidiennes 
d’61ectromercurol dans le tabes. Modifications consäcutives du liquide 
cäphalo-rachidiens. Action sur le processus m6ning6 et les 16sions 
profondes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 69, 167. 1910. 

Unter der Einspritzung von Elektromercurol in den Rückenmarkskanal 
von Tabikern gingen die chemischen Veränderungen des Liquor fast auf 
die Norm zurück. Hand in Hand damit ging eine wesentliche Besserung 
der Schmerzsymptome, während die Kardinalsymptome unbeeinflußt 
blieben. Die Injektion scheint einerseits durch eine lokale „therapeutische“ 
Meningitis zu wirken, 1 "wie sie auch Sicard durch bloße Kochsalzeinspritzung 
erzeugte, andrerseits aber auch auf einen Sklerosierungsprozeß der Rücken¬ 
markswurzeln, was eine für das Hg spezifische Wirkung ist und die nicht 
durch andere Injektionen erzeugt werden kann. 

Frankfurter (Berlin). 
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1776. Sicard, Trai fernen t de certains Symptome» da tabes inftrieur par 
les injections araehnoidienaes. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 
1105. 1910. 

Die Schmerz- und Krisensymptome der Tabes inferior sind haupt¬ 
sächlich auf die entzündlichen Veränderungen der Arachnoidea und Pia 
mater zurückzuführen. Um auf diese einzuwirken und eine lokale Reaktion 
der Häute hervorzurufen, wird 3—4 ccm physiologische NaCl-Lösung mehrere 
Male in den Rückenmarkskanal injiziert, der später Zehntel von Milli¬ 
grammen Quecksilbercyanür zugesetzt werden. Zunächst treten nach den 
Injektionen durch die Drucksteigerung heftige Schmerzen auf, die aber 
nach 24 Stunden verschwinden. Es wurden auf diese Weise wesentliche 
Besserungen erzielt, die Wassermannsche Reaktion im Liquor zum Ver¬ 
schwinden gebracht und die Lymphocytose wesentlich herabgesetzt. Die 
Behandlung soll aber auf die Fälle beschränkt werden, die mit besonders 
heftigen Schmerzen und Krisen einhergehen. Frankfurther (Berlin). 

1776. Stiefler, G., Die Dupuytrensche Contractur als trophische Störung 
im Symptomenbilde einer Tabes dorsalis. Med. Klm. 7, 1000. 1911. 

Mitteilung eines Falles von Fingercontractur bei Tabes dorsalis; es 
ist wahrscheinlich, daß die Dupuytrensche Contractur durch die Erkran¬ 
kung an Tabes als eine durch den spinalen Prozeß bedingte seltene trophische 
Störung entstanden ist. R. Hirschfeld (Berlin). 

1777. Mestrazet, W. et F. Sappey, M6ningite et perm6abilit6 möningöe 
cons^cutives aux injections intra-rachidiennes d’älectro-mercurol chez 
les. tabätiques. Compt. rend. de la Soc. de Bioj. 69, 239. 1910. 

Die Injektion von Elektromercurol in dem Wirbelkanal erzeugt eine 
geringe, aber typische akute Meningitis, bei der die typischen Veränderungen 
der Cerebrospinalflüssigkeit auftreten. Ebenso ist die Permeabilität der 
Meningen größer geworden, so daß nun vielleicht im Organismus vorhandene 
Antikörper die Meningen durchdringen und an das Rückenmark heran¬ 
kommen können. Frankfurther (Berlin). 

1778. Dupr6 et Devaux, Abolition des räflexes rotuliens et achilläens 
et troubles väsicaux sans lymphocytose chez une enfant h6r6do- 
syphilitique. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 783. 1911. 

Das Fehlen der Lymphocytose macht die Existenz einer Tabes zweifel¬ 
haft. Verff. fassen daher die in der Überschrift genannten Symptome als 
Überbleibsel einer alten Radiculitis specifica auf. L. 

1779. Schlapp, M. G., A neuro-epithelioma Developing from a central 
gliosis after an Operation on the spinal cord. Journal of nervous and 
mental disease 38, 129. 1911. 

Klapp bespricht zunächst die verschiedenen Theorien der Gliosis: 
Leyden-Virchow sieht in der Gliosis eine Entwickelungsanomalie, andere 
eine neurotische Veränderung von neoplastischem Gliagewebe. Hoff¬ 
man n sagt, die Grundlage und den Ausgangspunkt der Erkrankung bilden 
in der Mehrzahl der Fälle kongenitale Entwickelungsanomalien, welche sich 
im Zurückbleiben von Resten embryonaler Zellen äußern. Hallopeau 
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und andere dachten an eine chronische Entzündung. Schlesinger hält die 
anatomische Ätiologie der Syringomyelie für nicht einheitlich. In dem Falle 
des Autors waren die Symptome atypisch und der pathologische Befund 
interessant. Der Kranke konnte ein Jahr lang beobachtet werden, bevor 
er operiert wurde. 

Das Leiden betraf einen Zimmermann von ca. 30 Jahren, der vor 10 Jahren mit 
Blasen besch werden,eine Zeit darauf mit Lumbalschmerzen, dann Schwäche undTaub- 
heit in den Beinen erkrankte. Erschütterung des Körpers verursachte Schmerzen 
und Rigidität der Beinmuskeln. Nach einer Reihe von Monaten soweit gebessert, 
daß Patient wieder arbeiten konnte. Nach 4 Jahren wieder neue Verschlimme¬ 
rung mit Schmerzen in der Lumbalregion und den Beinen; Besserung nach fünf 
Tagen, dann wieder Schmerzen, partielle Schwäche im rechten Bein, Vermehrung 
der Blasen besch werden und Mastdarmschwäche, Nachlaß der Potenz, aber keine 
Impotenz. Das rechte Bein zeigt Schwäche, Muskelzittern, Spasmus, z. B. Ba- 
binski, welcher links nicht deutlich war. Cremasterreflex links schwächer. Ab¬ 
dominalreflex rechts fehlend, Links schwach. Auf der rechten Körperseite aus¬ 
gebreitete Gefühlstörung. Herabsetzung des Schmerz-Temperatursinnes in einer 
Art, daß Verf. eine Wurzelläsion der Lumbalregion annahm zugleich mit Druck 
auf die Wirbelsäule. 1. bis 4. Lumbalwurzel. 

Diagnose extramedullärer Tumor, der die 1.—4. Lumbalwurzel um¬ 
greift und das Rückenmark komprimiert. Bei der Operation wurde kein 
Tumor gefunden, die Lähmungssymptome und der Decubitus nahmen zu. 
Tod ca. 6 Wochen später. Aus der Autopsie interessiert: eine außerordent¬ 
lich stark entwickelte Gliosis machte verhältnismäßig wenig Symptome. 
Der Übergang auf die weiße Substanz mit Zerstörung der hintern Wurzel¬ 
zonen machte die circumscripte Gefühlsstörung, während der Druck auf 
beide Pvramyden-Seitenstränge die Lähmungssymptome in beiden Beinen 
verursacht. Von höchstem Interesse ist der Tumor, welcher das ganze 
Rückenmark vom 10. Dorsal- bis 2. Lumbalsegment zerstört hatte. Nach 
den klinischen Symptomen konnte der Tumor vor der Operation noch nicht 
vorhanden gewesen sein, er muß sich erst nachher entwickelt haben, und 
wie Verf. glaubt, erst als Folge der Operation. 

Die histologische Beschaffenheit einer Gliosis ist nicht die eines echten 
Neoplasma, die Zellen sind wenig vermehrt, während das Gliagewebe den 
Hauptteil des neuen Gewebes darstellt. Die Neigung zur Aktivität der 
Gliazellen ist individuell verschieden. Äußere Reizung kann sicher zu einer 
vermehrten Aktivität führen. So kann es eine Hämorrhagie tun, und so 
kann es ein operativer Eingriff tun. Die Entwickelung von Tumoren nach 
einem Eingriff ist eine bekannte Tatsache. G. Flatau (Berlin). 

1780. Bovaird and Schlapp, An extramedullary tumor of the spinal cord 
apparently caused by trauma. Journal of nervous and mental disease 
38, 193. 1911. 

21 jähriger Student erlitt eine Verletzung beim Fußballspiel, infolge deren er 
heftige Schmerzen im Schulterblatt verspürte. Es entwickelten sich die Zeichen 
eines Tumors Medullae spinalis, der mit Erfolg operiert wurde. Das Interesse des 
Falles liegt in der Entwicklung im Anschluß an eine subdurale Hämorrhagie mit 
Zerreißung der Meningen. Bemerkenswert war die dissoziierte Gefühlsstörung, 
die taktile und Tiefensensibilität war frei, während Schmerz- und Temperatursinn 
gestört waren; die Kompression der Medulla geschah von allen Seiten, zuerst 
wurden daher die oberflächlich liegenden Bahnen (Gower) gestört, welche Schmerz 
und Temperatur leiten, während die taktilen und Tiefensensibilitätleitenden 
nach der Mitte zu geschützter liegen. G. Flatau (Berlin). 
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1781« Foster and Kennedy, Subluxation of intervertebral disc in the lower 
dorsal region. Consequent spinal compression with secondary hemor- 
rhage, producing Symptoms of Cauda equina involvement. (New York 
Neurological Society, 1. Nov. 1910.) Journal of nervous and mental 
disease 38, 166. 1911. 

26jähriger Kellner ohne besondere Anamnese. Juni 1910 Ausgleiten mit 
einem schweren Tablett, starke Rückenmuskelanspannung, um sich vor Sturz zu 
bewahren, trotzdem schwerer Sturz; sofort heftiger Schmerz in der Lendengegend 
und Schwäche und Schwere im linken Bein, Blasenschwäche, dann auch Schwäche 
im rechten Bein, Taubheit im Gesäß, verstärkte Blasenschwäche, das linke Bein 
immer mehr betroffen. In beiden Beinen bestand spastische Parese l. > r. Ab¬ 
dominalreflex fehlte beiderseits, der epigastrische fehlte links. Blasenbeschwerden 
sehr stark. Absolute Gefühlsstörung für alle Qualitäten entsprechend der rechten 

III. bis V. Sacralwurzel, nur relative für die I. und II., nur gering betreffs der 

IV. und V. Lumbalwurzel. Lagegefühl gestört in den Zehen beider Füße. Radio¬ 

gramm zeigte nichts. Gleichwohl wurde die Diagnose auf Bandscheibensubluxation 
gestellt. G. Flatau (Berlin). 

1782. Laignel-Lavastine et Tinel, Neurofibromatose avec troubles ä to- 
pographie radiculaire du membre supärieur gauche et syndrome de 
Brown-S6quard. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 372. 1911. 

Auf Grund einer Neurofibromatose der Haut wurde die Diagnose eines 
das Rückenmark komprimierenden Neurofibroms gestellt. Die Operation 
ergab keinen Tumor. Der Kranke starb. Die Autopsie ergab eine Syringo¬ 
myelie. L. 

1783. Tietze, A., Chirurgische Eingriffe bei metastatischem Carcinom 
der Wirbelsäule. Beiträge z. klin. Chir. 73, 785. 1911. 

Sechs Fälle von metastatischem Carcinom der Wirbelsäule, von denen 
fünf operiert wurden, um die rasenden Schmerzen und anderen Beschwerden 
der Patienten auf kurze Zeit zu lindem. Dreimal bestand die Operation in 
Resektion von hinteren Wurzeln, in den beiden anderen Fällen in einer 
Laminektomie und Auslöffelung der Geschwulstmasse. Es gelang, sowohl 
vorhandene Lähmungserscheinungen günstig zu beeinflussen als auch die 
Schmerzen zu beseitigen oder erheblich zu mildern. 

Allgemeine Regeln lassen sich für die Indikation dieses Eingriffs nicht 
aufstellen; am ehesten ist er bei Patienten anzuwenden, deren Carcinom, soweit 
man das klinisch beurteilen kann, einen relativ gutartigen Verlauf genom¬ 
men hat, deren innere Organe, namentlich die Lungen, gesund sind, und bei 
welchen nicht allzu große technische Schwierigkeiten bei der Operation zu 
erwarten sind. R. Hirschfeld (Berlin). 

1784. Mills, Ch. K. and J. W. Mc Connell, A case of conal and epiconal 
lesion with Perforation, nlcer of the foot and an nnnsnal motor and 
sensory Symptom complex. (PhiladelphiaNeurological Society,.25. Nov. 
1910.) Journal of nervous and mental disease 38, 221. 1911. 

37jähriger Mann. Schanker vor 4 Jahren; vor 3 Jahren Taubheit im linken 
Fuß und Fallfuß nebst Incontinentia alvi für eine Woche. Aufsteigen der Taub¬ 
heit an der Außenseite des Unterschenkels bis zum Oberschenkel. Abmagerung 
des Beines; Doppeltsehen, welches unter Behandlung schwand. Verdickung der 
rechten Tibia. Atrophie des linken Unterschenkels. Schießende Schmerzen in 
beiden Beinen. Ein Geschwür, das allmählich größer wurde, entwickelte sich am 
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linken Fuß in 3 Jahren. Das Gefühl für alle Qualitäten war im Bereich der IV. 
und V. Lumbal- und I. Sacralwurzel erloschen. Die Kniephänomene lebhaft 
die Achillesphänomene herabgesetzt. Am linken Auge fehlte die Lichtreaktion. 

G. Flatau (Berlin). 

1786. Noica, M. et E. Livooski, Un cas de parapl6gie spasmodique 
compliqu6e brusquement d’une Amaurose unilaterale. (Pariser neurol. 
Gesellsch.) Rev. neurol. 19, 803. 1911. 

Aus der Kombination von spastischer, schubweise verlaufender Para¬ 
parese und plötzlich auftretender Amaurose mit folgender Atrophie wird 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose multiple Sklerose gestellt (die wohl jeder 
Neurologe in solchem Falle stellen würde. Ref.). L. 

1786. de Massary, E., Paralysie radiale, & type de paralysie saturnine, 
due 4 une poliomyMite antärieure chronique cervicale chez des 
syphilitiques. (Präsentation du malade.) (Pariser neurol. Gesellsch.) 
Rev. neurol. 19, 768. 1911. 

Vortr. berichtet ausführlich einen Fall, der durch die Verteilung der 
Lähmung ganz den Anschein einer Bleilähmung erweckte, bei dem aber 
kein Verdacht auf Bleiintoxikation zu bestätigen und jede Therapie 
wirkungslos war. Vortr. stellt nunmehr, da Lues konzediert ist (Infektion 
vor 7 Jahren), die Diagnose einer luetischen Poliomyelitis und erwähnt 
einen zweiten völlig analogen Fall. 

Diskussion: Huet. Eis gibt eine Reihe von Erkrankungen, die wie Blei¬ 
lähmungen aussehen können, insbesondere Syringomyelien, Syphilis und Polio¬ 
myelitis chronica. Zu der letzteren rechnet Huet auch einen von ihm lange be¬ 
obachteten, von Erb (Deutsche med. Wochenschr. 1910) als besondere Form der 
spinalen Muskelatrophie beschriebenen Fall. L. 

1787. de Lapersonne, Le Syndrome de la nävrite optique assoctäe 4 la 
myälite. Ophtalmoneuro-myMite. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neu¬ 
rol. 19 378. 1911. 

2 Fälle: In dem ersten bestand eine Neuritis optica neben den Erschei¬ 
nungen diffuser Myelitis. (Es handelt sich aller Wahrscheinlichkeit nach 
um das, was wir in Deutschland als ,,akute multiple Sklerose“ bezeichnen; 
es ist merkwürdig, daß Verf., der die Spärlichkeit der Literatur betont, 
die bezüglichen zahlreichen Arbeiten nicht erwähnt. Ref.) Im zweiten Falle 
handelte es sich mehr um eine Meningitis (Lymphocyten und polvnucleäre 
in der Lumbalflüssigkeit, also wohl Meningitis serosa. Ref.). L. 

1788. Viponid, A. E., Etiology ot Poliomyelitis. The brit. med. journ. 
2620, 612. 1911. 

Verf. ist auf Grund 6 positiver Widals in 16 Fällen von epidemischer 
Poliomyelitis und einiger sehr äußerlicher Übereinstimmungen in Auftreten 
und Verlauf der Krankheiten der eigenartigen Überzeugung, für Thypus 
und Poliomyelitis die gleiche Ätiologie annehmen zu dürfen. (!) 

F. Teichmann (Berlin). 

1789. Marinesco, G., Transmission dn virus de la poliomy6Ute par le 
sympathique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 879. 1911. 

Das in das obere Cervicalganglion injizierte poliomyelitische Virus ver¬ 
breitete sich an den zuführenden Asten weiter und verursachte starke Ver- 
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ändemngen in den Vorderhömern des Cervicalmarks. Der Hypoglossus- 
kern der injizierten Seite war völlig verschwunden. Das Virus gelangte 
auch durch den Carotidenplexus zum Ganglion Gasseri, das gleichfalls 
mikroskopisch verändert war. 

Die Veränderungen im Mark, die einer Einspritzung in den Ischiadicus 
folgen, erstrecken sich auch auf den Fibrillenapparat der Zellen, an dem 
bei jungen Tieren bei der Poliomyelitis ähnliche Veränderungen wie bei 
der Tollwut auftreten. Frankfurter (Berlin). 

1790. Oulmont, E. et A. Bauclouin, Poliomy61ite antörieure a rechute, 
role possible d’un traumatisme ant&rieur. Rev. neurol. 19, 333. 1911. 

Fall von Poliomyelitis chronica bei einem 60jährigen Mann. Befund: 
Atrophie der Vorderhornzellen. Für die traumatische Genese sprechen sich 
Verff. nicht mit absoluter Bestimmtheit aus. L. 

1791. Plagemann, Monströse Lordose der Brust- und Lendenwirbelsäule 
im Gefolge der Spina bifida lumbo-dorsalis. Deutsche Zeitschr. f. 
Chir. 110, 307. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

1792. Leischner, H., Zur Chirurgie der Kleinhirnbrückenwirbeltumoren. 

Mitteil. a. d. Grenzgeb. f. Med. u. Chir. 22, 675. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte von 10 Fällen von operierten Acu- 
sticu8tumoren. Leischner faßt die Erfahrungen bei Operationen von 
Kleinhimbrückenwickeltumoren und deren Resultate in folgende Sätze 
zusammen: 1. Die Acusticustumoren sind als meist circumscripte, derbe 
Geschwülste für eine Radikalentfernung sehr geeignet, indem sie sich, selbst 
wenn sie schon bedeutende Größe erreicht haben, enucleieren lassen. 2. Die 
Mortalität war bei diesen Operationen bisher eine beträchtliche, ca. 70%. 
Dieselbe wird sich jedoch gewiß mit der Erfahrung und Übung der einzelnen 
Chirurgen vermindern. 3. Die meisten Patienten erlagen dem Chok (Kollaps) 
und der Lähmung lebenswichtiger Zentren in der Medulla. Diese Gefahren 
können zum Teil durch chirurgische Maßnahmen herabgesetzt werden, 
teils sind sie von vornherein durch das Leiden selbst und die Beschaffenheit 
der Pat. bedingt. 4. Der Grad des Operationserfolges ist abhängig von den 
durch den Tumor und den Hirndruck gesetzten Nervenschädigungen, na¬ 
mentlich von der bereits bestehenden Opticusläsion. 5. Da die Patienten 
selbst sich einer Frühoperation entziehen und eine richtige Auswahl der vorge¬ 
schrittenen Fälle meist nicht getroffen werden kann, so sollen auch weiter¬ 
hin alle Fälle, die sich in gutem Allgemeinzustande befinden und keinerlei 
Zeichen einer Medullaschädigung aufweisen, dem operativen Eingriffe zu¬ 
geführt werden. Je jünger die Patienten und je kleiner die Tumoren, um so 
besser dürften die unmittelbaren und auch späteren Operationserfolge sein. 

Der Operationsvorgang, wie er von der v. Eiselsbergschen Klinik geübt 
wird, wird eingehend geschildert. R. Hirschfeld (Berlin). 
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1793. Foster, Tumor producing trigeminal pain ol nuclear origin. 
(New York Neurological Society, 1. Nov. 1910.) Journal of nerrous 
and mental disease 38, 167. 1911. 

56jähriger Geschäftsreisender. 1905 paroxysmale Schmerzen der linken Ge¬ 
sichtshälfte bis in die Zunge, zuletzt konstante Schmerzen, dann Artikulations- 
Störungen, Schwäche und Ataxie im rechten Arm und Bein. Sprache typisch 
cerebellar, keine Papillenschwellung, aber Tortuositas vasorum; die Symptome 
nahmen progressiv zu. Die Diagnose lautete auf Tumor, trotz Fehlens der Stau¬ 
ungspapille. G. Flatau (Berlin). 

1794. Tarano witsch und Dzerzinsky, Dag Benediktgehe Syndrom. 
Korsakoffsches Joum. f. Neuropath. u. Paych. 10, 1521. 1911. 

Beschreibung zweier Fälle mit Benediktschem Syndrom. In dem einen 
handelte es sich um eine 62jährige Frau mit linksseitiger Hemiparese und 
Zwangsbewegungen und rechtsseitiger Oculomotoriuslähmung. Der zweite 
Fall betraf ein 6 jähriges Mädchen mit Schwäche der Muskulatur und 
leichter Hypalgesie links und Zwangsbewegungen auf derselben Seite und 
Oculomotoriusaffektion rechts. Verf. lokalisierte den Herd in beiden 
Fällen im Tegmentum. Merkwürdig ist das Bestehen des beiderseitigen 
Babinskischen Phänomen im zweiten Falle. Von Interesse ist ferner die 
Dissoziation zwischen Muskeltonus und Reflexen im ersten Falle, wo Hypo¬ 
tonie und gesteigerte Sehnenreflexe bestanden. Die Hemiparese war nicht 
durch Affektion der Pyramidenbahn hervorgerufen, sondern durch iso¬ 
lierte Läsion der extrapyramidalen motorischen Lähmungsbahnen. 

M. Kroll (Moskau). 

GroBhirn. Schädel. 

1795. Josefson, Einige Fälle von lokalisierten Gehirnaffektionen. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 57. 1911. 

Eine drei Fälle umfassende kasuistische Mitteilung. 

Falll: Beginn mit epileptiformen Krämpfen, die die rechte Seite be¬ 
vorzugten. Etwa 7 Jahre später Entwickelung einer Monoparese im rechten 
Beine nach Art des von Wernicke und Mann aufgestellten Prädilektions- 
typus bei cerebraler Hemiplegie. Wahrscheinliche Diagnose: Erkrankung im 
Zentrum des rechten Beines, vermutlich Tumor. Die Operation und die 
Autopsie bestätigten die Diagnose; es handelte sich um ein cystisches Gliom, 
das im oberen Viertel des Gyrus centralis anterior saß. 

Fall II: Im Jahre 1896 Kopfverletzung; im Anschluß daran epilepti- 
forme Krämpfe, die fast ausschließlich den rechten Arm und das rechte 
Bein betrafen. Vom Herbst 1907 ab Entwickelung einer Parese im rechten 
Beine. 1908 typisch hemiplegischer Gang, rechtsseitige Reflexsteigerung, 
beiderseitige Stauungspapille. Diagnose: Tumor in oder gleich vor dem Zen¬ 
trum der rechten Unterextremität. Operation wurde versucht, aber nicht 
zu Ende geführt. Die Autopsie ergab ein mandarinengroßes Sarkom im 
oberen Drittel des Gyrus centralis anterior. 

Fall III: Im 22. Lebensjahre schwere Kopfverletzung; Pat. bekam mit 
einer Flasche einen Hieb über den Hinterkopf und 9 Messerstiche, von denen 
einer den Schädel durchdrang. 8 Jahre später Krämpfe in der linken Hand 
mit Fortleitung derselben nach Arm und Brustkorb. Sensibilität links ge- 
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stört, Stereognose fehlt links. Tod an Pleuritis. Diagnose: Jacksonsche 
Epilepsie. Bei der Sektion fand sich ein Solitärtuberkel. der im Gyrua 
parietaüs inferior, etwa 1 cm unter der Hirnoberfläche, saß. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

1796. Otto, Zur Kasuistik der Thrombose des Sinus cavernosi nicht - 
otitischen Ursprungs. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 110, 176. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Mannes, bei dem sich von einer 
oberflächlichen Infektion aus eine Thrombophlebitis bis in die Schädel¬ 
höhle fortsetzte und zu einer Infektion der Blutleiter führte. 

Unter Berücksichtigung der vorhandenen Literatur stellt Otto fol¬ 
gende Schlußsätze auf: 

1. Die Ursache der Thrombose des Sinus cavernosus ist in den meisten 
Fällen infektiös. Als ätiologisches Moment spielen das Erysipel und die 
Alveolarperiostitis eine hervorragende Rolle. Nackenfurunkel sind als 
Ursache seltener. 

2. Die Symptome sind neben denen der allgemeinen Sepsis und neben 
denen der ursächlichen Erkrankung durch die Zirkulationsstörungen im 
Sinus cavernosus bedingt, selten einseitig, da die Thrombose bald auf die 
andere Seite übergreift. 

3. Für die Diagnose kommen hauptsächlich die Augensymptome in 
Betracht (Exophthalmus, Chemosis, Augenmuskellähmungen, insbesondere 
Ptosis, Augenhintergrundsveränderungen im Sinne einer Stase), bei py¬ 
ämischer Temperatur. Als ganz sicher kann die Thrombosierung des Sinus 
cavernosi angenommen werden bei doppelseitigem Auftreten der Augen¬ 
symptome. 

4. Die infektiöse Thrombose des Sinus cavernosus ist eine fast immer 
tödlich verlaufende Krankheit; spontane Heilungen kommen vor. 

5. Aussicht auf Rettung bietet die frühzeitige Operation, und zwar 
Entleerung des Sinus selbst. Wegen der schweren Zugänglichkeit desselben 
muß man mit der Operation sehr Xurückhaltend sein. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1797. Herzog (München), Bakteriologische Blutuntersuchungen bei Sinus¬ 
thrombose. Vortrag, gehalten in der Versammlung der Deutschen oto- 
logischen Gesellschaft 1911. 

Die Resultate vergleichender Blutuntersuchungen zur Differential¬ 
diagnose zwischen einer Otitis und einer von einer anderen Stelle des Körpers 
ausgehenden Pyämie sind mit großer Vorsicht zu verwerten. Bakteriämie 
im Sinus transversus bei Sterilität des peripheren Venenblutes spricht nicht 
ohne weiteres für die Diagnose Sinusthrombose. Autoreferat. 

1798. Lindemann, A. und v. Barenhoitz, Beiträge zur Klinik und Pa¬ 
thologie der cerebralen Kinderlähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 73, 
675. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichten mit pathologisch anatomischem 
Befund bei vier Fällen von cerebraler Kinderlähmung, die im Initialstadium 
zur Beobachtung kamen. In allen vier Fällen war die Erkrankung bedingt 
durch Blutungen in Gehirnhaut, Subduralraum, resp. Gehimsubstanz. 
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Die Verfasser wollen die Pathogenese der cerebralen Kinderlähmung 
nach folgenden Gesichtspunkten ordnen: 

1. Folge von Defekten und Verbildungen des Gehirns infolge endogener 
Mißbildung des Keimes (Anencephalie, partielle Aphasie, Mikrogyrie usw.). 

2. Folge von Gefäßläsion mit Blutungen in Gehirnhäute, Subduralraum 
und Hirnmasse, bedingt durch Schädeltraumen oder sonstige mechanische 
Einwirkungen vor — in — nach der Geburt (Lues hered.). 

3. Folge von encephalitischen Prozessen im Anschluß an Infektions- und 

Darmerkrankungen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1799. Wierzejewski, Über Unfälle und Komplikationen bei orthopädischen 
Operationen. Münch, med. Wochenschr. 58, 1556. 1911. 

Verf. hat eine Gruppe von Fällen beobachtet, dadurch ausgezeichnet, 
daß nach redressierenden Operationen am 3.—6. Tage nach dem Eingriff 
epileptiforme Anfälle auftraten: tonische Starrkrämpfe, nur vorübergehende 
leichte klonische Zuckungen, Pupillenstarre, Areflexie der Cornea, Asphyxie. 
Die Anfälle (Eklampsie? Ref.) dauerten bis 2 Stunden. 1 Kind war epi¬ 
leptisch, 2 hatten Littlesche Krankheit. Die Erklärung für diese Zufälle 
soll eine Zerrung am Ischiadicus und am Rückenmark und dann eine 
reflektorische Wirkung geben (wogegen einige Zweifel berechtigt sein werden. 
Ref.). 

Eine zweite Gruppe sind die Fettembolien. Sie treten kürzere Zeit 
nach der Operation oder bei derselben auf. Verf. glaubt eine besondere 
Schädlichkeit der Chloroformnarkose bei Fettembolie feststellen zu können. 
Er stützt sich auf Versuche von Lattes, nach dem, wenn Fett im Blut 
zirkuliere, geringere Mengen von Chloroform zur Narkose und zur Intoxi¬ 
kation ausreichen. Wenn Verf. nun zum Äther übergegangen ist, und eine 
Heilwirkung des Äthers „als einer fettlösenden Substanz“ diskutiert, so 
trifft das doch auch für das Chloroform zu; überhaupt dürfte auch das 
Verhalten des Äthers dem Fett im Blut gegenüber wahrscheinlich kein 
wesentlich anderes sein, als das des Chloroforms (Ref.). L. 

1800. Ulrieh, M., Ein Fall von Encephalitis acuta haemorrhagica. 
Med. Klin. 7, 817. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1801. Stephenson, S. (London), On the oculo-motor typ« of polioence- 
phalitis. Brit. Journ. of Childr. Dis. 8, 145. 1911. 

Verf. beschreibt auf Grund von 28 eigenen Beobachtungen eine be¬ 
sondere Form von paralytischem Strabismus, die im Kindesalter, und zwar 
verhältnismäßig häufig schon im Säuglingsalter, zur Entwicklung kommt 
und durch ganz akute Entstehung gekennzeichnet ist. Infektionskrank¬ 
heiten sind öfter vorausgegangen. Verf. vermutet, daß es sich hier um eine 
nucleär lokalisierte Polio encephalitis handelt, obwohl sonstige Erschei¬ 
nungen einer intrakraniellen Erkrankung in der Regel vermißt werden. 
Meist ist nur der eine Abducens betroffen und die Fälle werden deshalb 
oft mit dem gewöhnlichen Strabismus convergens concomitans zusammen¬ 
geworfen. Es kommen aber auch Kombinationen mit anderen Augen¬ 
muskellähmungen zur Beobachtung. 
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In der Diskussion werden die möglichen Beziehungen dieser Fälle zur 
Heine-Medinschen Krankheit erörtert. 

Box glaubt, daß auch isolierte, akut einsetzende Facialisl&hmungen in ähn¬ 
licher Weise zu deuten sind. 

B. Smith denkt auch an circumscripte Hämorrhagien als Ursache. Er hat 
z. B. einen akuten Strabismus nach einem heftigen Hustenanfall bei einem 
10jährigen Knaben entstehen sehen. Ibrahim (München). 

1802. Mülsand, Ch. K. and J. W. Me Cornwell, A case of coarse tremor 
of the npper extremity with slight atrophie and faseieular tremor of 
the Upper and Lower extremities of opposite sides. (Philadelphia 
Neurological Society, 25. Nov. 1910.) Journal of nervous and mental 
disease 38, 177. 1911. 

64jähriger Mann. Häufige Attacken von Gelenkrheumatismus. 20 Jahre 
vorher Bruch des rechten Beines, eine Fraktur nahe dem Fußgelenk. Vor 7 Jahren 
Fall auf die linke Schulter. Danach Entwicklung des groben Tremors, der erst 
wieder verschwand und dann konstant blieb. Bei der Beobachtung war der rechte 
Arm normal, der linke zeigte Zittern. Hand in Geburtshelferstellung, das Gefühl 
an Arm und Hand herabgesetzt. Die Reflexe der unteren Extremität waren 
herabgesetzt. 

Die Diagnose schwankte zwischen Paralysis asitans, Hysterie (?) und 
Pedunculusaffektion. G. Flatau (Berlin). 

1803. Rosenblatt, A case of cerebral spasm. (New York Neurological 
Society, 1. Nov. 1910.) Journal of nervous and mental disease 38. 
165. 1911. 

17 jähriges Mädchen, im 8. Lebensjahr Pertussis, danach Lähmung der rechten 
Hand, die sich auch auf untere Extremität ausbreitete. Im Anschluß daran Be¬ 
wegungen der ganzen rechten Körperhälfte von athetosischem Charakter. Im 
Schlaf und beim ersten Auftreten völlige Ruhe. Das Gesicht war frei. Sprache, 
Schrift (linke Hand) war gut. 

In der Diskussion wurde Durchschneidung der hinteren Wurzeln angeraten, 
soweit sie dem Arm zugehören. G. Flatau (Berlin). 

1804. Tinel, J. et A. Cain, Seeousses myocloniques du membre infärieur, 
äquivalent jacksonien au cours d’une monoplägie corticale. Pariser 
neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 799. 1911. 

Bei einem 59jährigen Mann hatten sich im Laufe weniger Tage aus¬ 
schließlich im linken Bein rhythmische myoklonische Zuckungen — etwa 
1 per Sekunde — eingestellt, die auch bei Nacht nur vorübergehend auf¬ 
traten. Dazu entwickelten sich allmählich die Svmptome einer organischen 
Lähmung. Weitgehende Besserung unter Hg. Jedoch bestehen noch 
immer minutenlange Anfälle der myoklonischen Zuckungen. L. 

1805. Libert, L., Syndrome choräique et tumeurs intradure-märiennes 
chez un alcoolique. L’Encäphale 6, 351. 1911. 

Kasuistische Mitteilung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1806. Claude, H. et M. Loyez, Sur les pigments däriväs de l’hämoglobine 
dang les foyers d’hämorragie cäräbrale; leur präsence dans les eellules 
nerveuses. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 840. 1911. 

Bei cerebralen Hämorrhagien lassen sich, je nach dem Alter der Herde, 
mindestens 3 Arten von Blutpigment unterscheiden. Ein zuerst erscheinen¬ 
des schwarzes Pigment findet sich entweder in den Bluteiepienten oder 
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frei in Form kleiner Körnchen. Auch Nervenzellen in der Umgebung des 
Herdes können dieses Pigment enthalten, während die Gliazellen davon 
frei bleiben. Die Verwandlungsprodukte des Hämoglobins scheinen durch 
Diffusion in die Nervenzelle zu gelangen, in der dann erst das Pigment 
auskrystallisiert. Später tritt ein gelbliches amorphes, eisenhaltiges Pig¬ 
ment auf, das sich namentlich in den Makrophagen findet, aber auch in 
den Nervenzellen, in denen es durch die Berlinerblau-Reaktion nachzu¬ 
weisen ist. Auch dies Pigment kommt extracellulär vor. In alten Herden 
tritt schließlich noch ein gelbes, nicht eisenhaltiges Pigment auf und sammelt 
sich um den ganzen Herd herum an. Meist liegt es intracellulär. 

Frankfurter (Berlin). 

1807. Yawger, N. S., Colloid bodies in the central nervous System, their 
presence after severe traumatism in a case of Dementia paretica. 
Journal of nervous and mental disease 38, 158. 1911. 

Kolloidkörper wurden zuerst von Ophthalmologen beobachtet. Neurolo¬ 
gen fanden sie bei Individuen, die an Apoplexie gestorben waren. Virchow 
beschrieb sie in Erweichungen nach Encephalitis. Der Streit war dann 
weiter, ob kolloide Körper von den bindegewebigen Anteilen ausgingen 
oder von markhaltigen Nervenfasern. Es handelte sich um sphäroide, 
klare homogene, farblose Körperchen zwischen 13 und 40 jjl an Größe 
schwankend, Färbung hellblaurot mit Hämatoxylin. Lewis war über¬ 
zeugt, daß sie aus Nervenfasern hervorgingen. Mit der miliaren Sklerose 
wären sie nicht identisch, aber doch Prozesse, die Stufen der chronischen 
Degeneration markhaltiger Nervenfasern darstellten. Von größter Wichtig¬ 
keit ist die Ansicht von Wells: kolloid sei überhaupt kein definitiver Zu¬ 
stand, keine bestimmte Substanz, sondern gebe nur eine morphologische 
und makroskopische Beschreibung. Millers Bemerkungen beziehen sich 
auf Befunde kolloider Substanz bei Fällen von traumatischen Hirnerkran¬ 
kungen. Es kam dabei zu Myelinaustritt aus den Lantermannschen Ein¬ 
kerbungen. Im Falle des Verf. fanden sich kolloide Körper in profuser 
Weise. Der 32 jährige Neger litt an Dementia paralytica, er starb 20 Stunden 
nachdem er mehrere heftige Schläge auf den Kopf erhalten hatte. Das 
Gerebellum war auffällig klein (kongenital). Keine Hämorrhagien; Zeichen 
chronischer Meningoencephalitis. Härtung in Formol, später im Alkohol. 
Kolloidkörper fanden sich überall im Gehirn, am meisten im Chiasma. 
Mit Toluidin und Thionin färbten sie sich intensiv. 

Vielleicht haben solche Befunde gerichtlich-medizinische Bedeutung 
in Fälle suspekter Kopfverletzungen. G. Flatau (Berlin). 

1808. Valentin (Bern), Zur operativen Behandlung von Schläfenbein¬ 
brüchen. Vortrag, gehalten in der Versammlung der Deutschen oto- 
logischen Gesellschaft 1911. 

WäKrend bis in neuester Zeit die operative Behandlung der Basis¬ 
frakturen, bei denen Ohr oder Nase benachteiligt waren, nur ausnahms¬ 
weise vorgenommen wurde, abhängig von bestimmten Umständen, soll 
nach Voss diese nun die Regel sein, um auf diese Weise die Infektion der 
Arachnoidea zu verhüten. An Hand der einschlägigen Sektionen der letzten 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 54 
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10 Jahre und der klinischen Beobachtungen der letzten 5 Jahre am Aller¬ 
heiligenhospital zu Breslau, sucht Valentin dem dem Ausspruche Voss* 
entgegenzutreten. Und zwar wurden 54 Fälle von Schädelbrüchen ob¬ 
duziert, von denen zeigten 15 das Ohr betroffen, auf diese 54 Fälle entfallen 
4 Meningitiden, 3 davon von der Nase, resp. Nebenhöhlen ausgehend, 
in 1 Falle war Ohr und Nase gleichzeitig von der Fraktur betroffen, so daß 
der Infektionsweg sicher nicht festgestellt werden konnte, Meningitis nach 
Fraktur des Felsenbeines kam nie zur Obduktion. 

Die klinischen Fälle betragen 45 Basisfrakturen, und zwar haben 34 
die Schläfenbeinhöhle erreicht, 5 penetrierten in Nase und Nebenhöhle, 
bei 7 waren Ohr und Nase gleichzeitig betroffen. 18 Fälle starben an den 
unmittelbaren Folgen des Unfalles und 1 Fall nur an Meningitis, und zwar 
hatte der Patient vorzeitig das Krankenhaus verlassen und sein eiterndes 
Ohr unzweckmäßig selbst behandelt. In 8 Fällen stellten sich posttrauma¬ 
tische Eiterungen ein, in 3 w r ar die Eiterung vorher vorhanden. In 6 Fällen 
wurde operiert, dabei 2 mal bei traumatischen Sinusverletzungen. 

Somit ergibt sich aus den beiden Zusammenstellungen, daß die Gefahr 
sekundärer Infektion des Arachnoidalraumes bei weitem nicht so groß ist, 
daß man regelmäßig die Präventivoperation befürworten könnte, um so 
mehr, als auch eine aktive Therapie nichts an dem Ausspruche Payrs 
ändert, daß es eine sichere Prophylaxe der Meningitis nach Basisfraktur 
zurzeit leider nicht gibt. Autoreferat. 

1809. Farnei, F. J., An extra-cerebral tumor in the region of the hypo- 
physis. (New York Neurological Society, 6. Dez. 1910.) Journal of 
nervous and mental disease 38, 240. 1911. 

43jährige Frau, ohne Syphilis-Anamnese. Menopause mit 35 Jahren, mit 
36 Jahren Kopfschmerz, Übelkeit, Erbrechen; Besserung, aber nach 5 Monaten 
wieder Verschlimmerung, benommener Zustand, schlechtes Gedächtnis, Stimmen 
hören, dann Verschlechterung des Sehens. Lähmung des III. und IV. Hirnnerven, 
auch Schwindel, unsicherer Gang. Bei der Autopsie fand sich ein halbcystischer 
Tumor im Zusammenhang mit der Hypophysis und in der Himbasis eingebettet. 
Der Schädelknochen war erodiert. G. Flatau (Berlin). 

1810. Mc Campbell, Ch., Agraphia in a case of frontal tumor. 

(New York Neurological Society. 1. Nov. 1910.) Journal of nervous and 
mental disease 38, 168. 1911. 

Der Fall war ungewöhnlich, da Agraphie im ersten Stadium des Auf¬ 
enthaltes in der Klinik ein isoliertes Symptom bildete, später erst gesellte 
sich erschwerte Wortfindung und schlechteres Wortverständnis hinzu. Es 
handelte sich um eine 55jährige Frau, bei der Autopsie fand sich in der 
linken Frontalregion zwischen der ersten und zweiten Windung eine große 
Cyste mit einer größten Tiefenausdehnung von 0,5 ccm. 

G. Flatau (Berlin). 

1811. Claude, H. et H. Schaeffer, Adipositö et 16sions hypophysaires 
dans un cas de tumeur du corps calleux sans apraxie. Journ. de 
Physiol. et de Pathol. gener. 13, 406. 1911. 

Eine 35jährige Frau ohne bemerkenswerte Vorgeschichte erkrankte 
4 Jahre vor der Aufnahme an anfallsweisen Kopfschmerzen, die Zunahmen 
und schließlich zu Ohnmächten und Sehstörungen führten. Bei der Unter- 
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suchung fand sich außer Stauungspapille Hörstörungen, sonst keinerlei 
Lokalzeichen, die einen Eingriff erlaubt hätten. Bei Zunahme der Kopf¬ 
schmerzen dekompressive Trepanation über dem Scheitellappen. Darauf 
eine an Heilung grenzende Besserung. Nach zwei Monaten ist der Zustand 
ziemlich der gleiche, nur ist eine auffallende Fettleibigkeit aufgetreten. 
Kein Zucker. Nach sieben Monaten erhebliche Verschlechterung, immer 
noch ohne alle Herdsymptome. Die Sektion ergab ein die vordere Hälfte 
des Balkens einnehmendes polymorphzelliges, sehr gefäßreiches Gliom. 
Die Hypophyse war besonders am Vorderlappen stark komprimiert, die 
eosinophilen Zellen vermehrt. Verff. heben hervor, daß keinerlei apraktische 
Symptome beobachtet wurden. Interessant ist eine 7 wöchige Sphincter- 
lähmung mit Schwindel im Anschluß an die Trepanation, die aus Druck¬ 
schwankungen im Liquor erklärt wird. Es zeigt dieser Fall, daß die Gliome 
außerordentlich langsam wachsen können, auch ist zu beachten, daß die 
dekompressive Trepanation das Leben um sieben Monate fast völligen 
Wohlbefindens verlängert hat. F. H. Lewy (München). 

1812. Vonwiller, P., Über das Epithel und die Geschwülste der Hirn« 
kammern. Virchows Archiv f. patholog. Anat. 204, 230. 1911. 

Der Autor kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Ependym- und 
Plexusepithel des erwachsenen Menschen sind prinzipiell verschieden. 
Sowohl Plexus- als Ependymepithel können nicht als undifferenzierte, 
„embryonale“ Gewebe gelten, sondern sind hochdifferenzierte Gewebe. 
Deshalb muß bei der Ableitung von Geschwülsten aus ihnen ebenso vor¬ 
sichtig vorgegangen werden wie bei anderen fertigen, hochdifferenzierten 
Geweben. Das Plexusepithel macht mit größter Wahrscheinlichkeit einen 
Funktionswechsel durch, der etwa zur Zeit der normalen Geburt statt¬ 
findet. Vor der Geburt ist es ein Flimmerepithel, einige Zeit nach der 
Geburt und beim Erwachsenen ein Drüsenepithel; beim ausgetragenen 
Kinde kommt eine Zellform vor, die weder Flimmerhaare noch Granula, 
sondern fädiggebautes Protoplasma zeigt. Es gibt Stadien, in denen der 
schon drüsig gebaute Plexus keine Granula enthält. Die Granula der 
Plexuszellen sind zuweilen auch nach schweren Erkrankungen am Leichen¬ 
material nachweisbar, in anderen aber (z. B. Carcinom) können sie fehlen. 

Bei der Entstehung des von manchen Seiten hervorgehobenen, auf¬ 
fallend bedeutenden Hydrocephalus bei Plexusgeschwülsten kommt neben 
den gewöhnlichen Ursachen noch eine Sekretion der Geschwulst selbst in 
Betracht. 

Der Plexus liefert vielleicht nicht allein den Liquor, sondern es be¬ 
teiligt sich dabei auch das Ependymepithel. Das Ependymepithel enthält 
zu gewissen Zeiten mehr als zur Hälfte mit deutlichen langen Flimmerhaaren 
besetzte Zellen. Basalkörperchen sind dabei sehr häufig. Zuweilen scheinen 
Flimmerwurzeln vorzukommen. 

Es gibt Papillome der Hirnventrikel, deren Ableitung vom Plexus¬ 
epithel gerechtfertigt erscheint, da deren Epithel demjenigen des Plexus 
in hohem Maße gleicht. Papillome mit andersartigem Epithel (z. B. schleim- 
absonderndem Epithel) können nicht mit derselben Sicherheit vom Plexus- 
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epithel abgeleitet werden, mögen sie auch mit dem Plexus Zusammen¬ 
hängen. Das gleiche gilt für Ependympapillome. 

Es gibt wahrscheinlich faserlose Gliome; ferner gibt es sicher Gliome 
mit zahlreichen Metastasen, die als Beispiele gelten dürfen, daß Gliome 
echte Geschwülste sein können. Epitheliale Gebilde in Gliomen können 
nachträglich in die Gliome hineinverlagert worden sein und untätig darin 
hegen bleiben. J. Bauer (Wien). 

1813. Fischer, W., Die Nierentumoren bei der tuberösen Hirnsklerose. 

Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. u. allgem. Pathol 50, 235. 1911. 

Bei der tuberösen Hirnsklerose finden sich sehr häufig auch an anderen 
Organen als am Gehirn Veränderungen im Sinne von Entwicklungsstörungen. 
Vor allem finden sich fast konstant Gewebsmißbildungen der Niere in Form 
multipler Tumoren. Diese Tumoren sind meist gutartig, machen in der 
Regel keinerlei klinische Symptome und stellen Mischgeschwülste dar 
aus glatter Muskulatur, Fettgewebe, arteriellen Gefäßen und bisweilen 
auch Nierenblastem. J. Bauer (Wien). 

1814. Mink, P. J., Ein Fremdkörper im Sinus sphenoidalis. Ned. 

Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 2278. 1911. 

Ein Patient mit Neuritis retrobulbaris bilateralis und ein Fremdkörper 
(4 cm langer Heufaser) im Sinus sphenoidalis. Daneben Rhinitis, Ent¬ 
zündung der Tubae und doppelseitige Otorrhöe. Im Anschluß an den Fall 
hat Verf. Versuche angestellt, wobei er durch den abgeschlossenen schmalen 
Raum zwischen zwei Glasplatten Tabakrauch hindurchsog. Auf dem Ober¬ 
rande des Raumes waren blindsackförmige Räume angebracht (leere Fla¬ 
schen, welche die Sinus vergegenwärtigen sollten). Beim Aufhören des 
Saugens sah er dann den Rauch in die Flaschen hineindringen unter dem 
Einfluß des während des Saugens in den Flaschen verursachten negativen 
Luftdrucks. Dies zur Erklärung, wie Fremdkörper und auch wohl Infektions¬ 
keime am Ende der Respiration in den Sinus hineindringen können. 

van der Torren (Hilversum). 

1815. Belkowski, J., Actinomycose de la base du crane et des mfeninges. 

Revue de m^decine 5, 415. 1911. 

Den seltenen Fällen zerebraler und kranieller Aktinomykose fügt B. 
eine neue, eigene Beobachtung hinzu. Das Leiden des 29 jährigen Patienten 
T>egann unter dem Bilde einer Spondylitis. Dann traten Bulbärsymptome 
und ein Absceß im Nacken auf, in welchem Aktinomyces-Pilze nachgewiesen 
wurden. Der Exitus erfolgte unter immer schwerer werdenden Bulbär- 
erscheinungen. Die Autopsie ergab eine Lokalisation des Krankheitspro¬ 
zesses an der Schädelbasis von der Sella turcica bis zum Foramen occipi- 
tale magnum. Anatomisch handelte es sich um eine Pachy- und Lepto- 
meningitis mit multiplen, kleinsten Abscessen, in welchen Aktinomyces 
nachgewiesen wurden. Die Hirnsubstanz selbst war nicht befallen. Die 
Bulbärsymptome waren daher wahrscheinlich durch Druck oder Zirku¬ 
lationsstörungen bedingt. F. Teichmann (Berlin). 
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1816. Klippel et Monier-Vinard, Syndrome paratonique ou forme fruste 
de la maladie de Parkinson. (Pariser neurol. Gesellsch.) Rev. neurol. 
19, 773. 1911. 

Ein Kranker von 36 Jahren, bei dem sich im Laufe von 2 Jahren ein 
Bild entwickelt hat, das der Paralysis agitans sehr ähnlich sieht. Es fehlt 
aber das Zittern, und es fällt eine Steigerung der Reflexe, sowie Mitbewe¬ 
gungen auf. 

Diskussion: Meige hält den Fall für eine unzweifelhafte Paralysis agitans. 
Auch das Zittern wäre an den Augenlidern zu sehen. L. 

Intoxikationen, Infektionen, 

1817. Beyer, Starrkrampf bei einer Kuh. Zeitschr. f. Veterinärk. 23, 
VI, 269—270. 1911, 

Verf. berichtet über einen Fall von Tetanus bei einer Färse, die drei 
Wochen vor den ersten Krankheitszeichen einen Abort durchgemacht 
hatte. Beyer glaubt, daß die Infektion durch die Geburtswege im An¬ 
schluß an den Abort erfolgt ist. Das Krankheitsbild — Vorfällen der Pal- 
pebra tertia, Trismus usw. war sofort so hochgradig ausgebildet und hatte 
die ganze Körpermuskulatur in Mitleidenschaft gezogen, daß von einer Be¬ 
handlung abgesehen wurde. Schmey (Berlin). 

1818. Melzer, Starrkrampf beim Hunde. Zeitschr. f. Veterinärk. 23, III, 

132—133. 1911. 

Tetanus bei Hunden gehört zu den größten Seltenheiten. Möller 
hat unter 50 000 kranken Hunden nur zweimal, Fröhner unter 75 000 
niemals Tetanus gesehen; einen Fall von pulperalem Starrkrampf führt 
Duschanek an; damit dürfte die deutsche Literatur erschöpft sein. Im 
vorliegenden Falle handelte es sich um einen 11jährigen Foxterrier, der 
8 Tage nachdem er von einem großen Hunde gebissen worden war, die ersten 
Erscheinungen von Tetanus zeigte. Bei stark vermehrter und angestrengter 
Atmung bestand starker Trismus und Krampf in den Muskeln in der Nach¬ 
barschaft der Bißstelle (Hals). Die Krankheit nahm sofort einen stür¬ 
mischen Verlauf, schon nach wenigen Stunden befanden sich alle Muskeln 
im Krampfzustande. Die Temperatur stieg dabei auf 40,0° C, der Puls 
auf 120. Nach 24 Stunden war der Hund verendet. 

Schmey (Berlin). 

1819. Fröhner, Erfolglose Anwendung von Behrings Tetanusheilserum 
bei zwei Pferden. Monatshefte f. prakt. Tierheilk. 22, IV, 148—150. 

Mit dem im Jahre 1896 von Behring entdeckten und empfohlenen 
Tetanusantitoxin wurden nach anfangs günstigen Erfolgen später mehr 
und mehr Mißerfolge erzielt, so daß eigentlich in den letzten Jahren nur 
noch in der Armee Tetanusantitoxin angewandt wurde. Die Mortalität 
betrug bei 129 tetanuskranken und mit Antitoxin behandelten Pferden 
85 =66%. Vor dem Jahre 1896 war das Verhältnis folgendes: 1881 = 
55%, 1882 = 57%, 1884 = 65%, 1885 = 62%, 1887 = 67%, 1888 = 66%, 
1892 = 65%. Eine Heilwirkung kommt also dem Antitoxin nicht zu. 
Nun wurde neuerdings darauf hingewiesen, daß die bisherigen Serum- 
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präparate zu schwach gewesen und in viel zu geringer Dosis angewandt 
worden seien; man verlangte, daß das Heilserum möglichst frühzeitig, so¬ 
fort nach gestellter Diagnose und in sehr großen Dosen, am besten intra¬ 
venös eingespritzt und fortgesetzt bis zur Genesung verabreicht werde. 
Fröhner versuchte nun in zwei Fällen das „vierfache flüssige Tetanus- 
heilserum“, und zwar wurden die beiden ersten Fälle mit Antitoxin, 
während ein dritter und vierter Fall, die der Klinik zugeführt wurden, 
ohne diese Behandlung blieben. Die beiden sofort mit Serum nach 
gestellter Diagnose im frühesten Krankheitsstadium behandel¬ 
ten Pferde starben prompt, während das dritte und vierte, 
ohne Serum behandelte Pferd genas. F. schließt seine kurzen 
Ausführungen mit den Worten: „Für mich ist damit das neue Tetanus¬ 
heilserum bis auf weiteres ebenso erledigt, wie das alte im Jahre 1896.“ 

Schmey (Berlin). 

1820. Marinesco, G., De la constance des läsions de l’appareil fibrillaire 
des cellules nerveuses dans la rage humaine et leur valeur diagnos- 
tique. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 898. 1910. 

Bei vier an Tollwut gestorbenen Kranken ließen sich namentlich in 
Spinalganglien dieselben Veränderungen wie bei Tieren feststellen. Der 
fibrilläre Apparat zeigt Veränderungen, die in einer Konzentration der 
argentophilen Substanz und in Bildung neuer Fortsätze bestehen. Diese 
Veränderungen sollen für Rabies typisch sein, wenn auch ähnliche Fibrillen¬ 
bilder durch verschiedene toxische und physikalische Einflüsse hervor¬ 
gebracht werden können. Frankfurther (Berlin). 

1821. Boveri, P., Le liquide cäphalo-rachidien dans la pellagre. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 70, 904. 1911. 

Bei drei von acht Pellagrösen, bei denen auch schon die Symptome 
auf ein Ergriffensein des Nervensystems deuteten, zeigte sich der Liquor 
verändert. Der Druck war erhöht, es fanden sich Leukocytose und die 
Reaktionen nach Nonne und Naguchi. Mikroorganismen konnten nicht 
nachgewiesen werden. Frankfurther (Berlin). 

1822. Bokelmann, W., Das Martyrium der heiligen Agathe im 20. Jahr¬ 
hundert. Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 33, 677. 1911. 

Bokelmann übt scharfe Kritik an der von Seil heim ausgeführten 
Exstirpation beider gesunden Mammae bei einer jungen Wöchnerin wegen 
postpuerperaler eklamptischer Anfälle. Er hält die Indikation zur Aus¬ 
führung dieser Operation nur auf Grund einer durch keinerlei Erfahrungs¬ 
tatsachen gestützten geistreichen Hypothese nicht für gegeben. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1823. Krosing, Das Fibrinogen im Blute von normalen Graviden, Wöch¬ 
nerinnen und Eklamptischen. Archiv f. Gynäkol. 94, 317. 1911. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß eine geringe, aber deutliche 
Vermehrung des Fibrinogens, sowohl ante partum als nach abgelaufener 
Eklampsie, im Wochenbett vorhanden ist. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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1824. Mosler, L. und R. Freund, Über die Rolle der Ölsäure bei der 
Eklampsie. Monatsschr. f. Geburtshilfe 33, 757. 1911. 

Eine Erwiderung auf die Arbeiten von Polano und v. Graff. Die Verff. 
bezeichnen die Einwände dieser Autoren, die sie in ihren Arbeiten gegen die 
mögliche Giftwirkung placentarer Lipoidstoffe (Ölsäure) auf die roten Blut¬ 
körperchen erheben, als hinfällig. R. Hirschfeld (Berlin). 

1825. Jamin (Erlangen), Über Spasmophilie. Vortrag, gehalten auf der 
Wanderversammlung südwestdeutscher Neurologen und Psychiater in 
Baden-Baden 1911. 

Unter den eklamptischen Krampfanfällen der kleinen Kinder sind 
drei Formen zu unterscheiden. Die eine kommt der Tetanie der Er¬ 
wachsenen nahe: sie befällt Kinder im Alter von 5 Monaten bis 2 Jahren, 
und ist gekennzeichnet durch den Gesichtsausdruck, die Karpopedal- 
spasmen, die mechanische Übererregbarkeit der peripherischen Nerven 
(Facialisphänomen, Trousseau usw.) und die Steigerung der galvanischen 
Erregbarkeit derselben (KÖZ unter 5MA, AÖZ größer als ASZ und gleich¬ 
falls unter 5MA). Die Ätiologie ist noch unklar: für alle in Betracht kom¬ 
menden Faktoren: Hereditäre Veranlagung, Epithelkörperchenschädigung, 
bzw. deren relative Insuffizienz, Nahrungsschädigung, fehlen noch die 
zwingenden Beweismomente. Kuhmilchmolke kann gelegentlich in mini¬ 
malen Mengen krampfsteigernd wirken, doch ist weder der Kalk, noch 
das Natrium, noch nach des Vortr. eigenen Untersuchungen das Kalium 
direkt anzuschuldigen. Die klinische Beobachtung, an Kurven demonstriert, 
läßt auf eine Vergiftung in doppelter Hinsicht schließen: qualitativ die 
Uberempfindlichkeit gegen Kuhmilch überhaupt, quantitativ die Über¬ 
empfindlichkeit gegen geringe Mengen, die erst nach längerer Beobachtung 
größerer Toleranz weicht. Als eine zweite Form kann die Krampfneigung 
besonders bei Mehlnährschäden, von Hochsinger Myotonie genannt, 
gelten. Endlich kommen eklamptische Zustände schon in den ersten Lebens¬ 
tagen und im Säuglingsalter als Ausdruck der infantilen Empfindlichkeit 
des Gehirns bei allen lokalen Reizzuständen, außer der Encephalitis, Menin¬ 
gitis und Meningitis serosa nach Art des Meningismus der Erwachsenen 
und größeren Kindern bei Traumen und Infektionen vor: außer Syphilis, 
Miliartuberkulose sind besonders die häufigen Fälle von okkulter Nabel¬ 
sepsis zu beachten. Auch hier sieht man Karpopedalspasmen, Laryngo- 
spasmen. Mechanische Übererregbarkeit im Facialisgebiet kann durch 
die mehr tonischen Lippenreflexphänomene vorgetäuscht werden. Die 
elektrische Erregbarkeit ist vorübergehend etwas erhöht, doch kommt es 
nicht zur KÖZ unter 5 MA. Nahrungsänderung ist ohne Einfluß auf die 
Wiederkehr der oft einseitig lokalisierten Krampfanfälle. 

In der Praxis ist zunächst jeder unklare Fall von infantiler Eklampsie 
als Vergiftung mit Hungerdiät, Darmspülung, Narkoticis zu behandeln, 
weil dadurch am besten der Lebensgefahr bei den tetanischen Zuständen 
vorgebeugt wird. Tetanie wird zweckmäßig molkefrei mit Mehl- und 
Milchmischungen ernährt. Auch Frauenmilch beseitigt nicht immer die 
Übererregbarkeit und die Krämpfe. Phosphorlebertran ist geeignet, die 
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Toleranz gegen Kuhmilch in mehreren Wochen bis zum normalen Ver¬ 
halten zu heben. Autoreferat. 

1826. Stoeltzner, W., Facialisphänomen und eklamptischer Anfall. Jahrb. 

f. Kinderheilk. 73, 727. 1911. 

Mitteilung eines Falles, bei dem unmittelbar vor dem eklamptischen 
Anfall das Facialisphänomen sehr ausgesprochen, nachher kaum bemerkbar 
war. Die Beobachtung spricht dafür, daß das Facialisphänomen durch 
einen eklamptischen Anfall vorübergebend zurückgedrängt wird. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1827. Vogt, A., Tetaniekatarakt nach Stnimektomie. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 41, 695. 1911. 

Die 31jährige Pat. hatte seit 20 Jahren im Anschluß an eine Strumekto- 
mie Tetanieanfälle. Seit einem Jahre wurde eine zunehmende, bereits 
stark vorgeschrittene speichenförmige Katarakt beiderseits festgestellt. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1828. Parkes Weber, F., A note of „sensory tetany“, „vasomotor 
tetany“, acroparaesthesia and Raynaud’s Symptoms. The brit. med. 
joum. 2617, 434. 1911. 

Die verschiedenen motorischen, sensorischen und vasomotorischen 
Störungen an den Extremitäten sind nach des Verf. Ansicht Erscheinungen 
des gleichen Grundleidens. Die Symptome wechselten nur nach Alter, 
Geschlecht und Individualität des Patienten. Ätiologisch kämen bei allen 
diesen Affektionen wahrscheinlich intestinale Autointoxikationen in Betracht. 

F. Teichmann (Berlin). 

1829. Morel, A. et G. Mouriquand, I/intoxicafion oxycarbonGe lente & 
forme fruste. Arch. d’anthropol. crimin. 26, 401. 1911. 

Die Verf. teilen eine Beobachtung solcher langsamer Kohlenoxydver¬ 
giftung mit, die sich über 35 Personen erstreckt, die teilweise im Laufe von 
11 Jahren in demselben Raume erkrankt waren. Die Arbeit, die mehr die 
hygienischen Gesichtspunkte behandelt, streift die klinischen Beobachtungen 
nur sehr kurz; sie erwähnt zerebrale und periphere nervöse Symptome, 
vor allem Neuralgien, mit Vorliebe die lumbo-sakrale und die interkostale 
Form, dann Verdauungsstörungen, Störungen des Allgemeinbefindens und 
endlich Albuminurie und Glycosurie. Die geschilderte Form von Kohlen¬ 
oxydvergiftung soll das befallene Individuum mit Vorliebe in der Richtung 
der diesem gerade eigenen erblichen Belastung schädigen. 

Schnizer (Tübingen). 

1830. Konried, A., Zwei Fälle von Jodfieber. Med. Klin. 7, 998. 1911. 
Nach Darreichung von Jod in beliebiger Form setzte rasch Fieber ein; 

ungefähr 36 Stunden nach dem Aussetzen des Mittels war die Temperatur 
wieder abgefallen. Irgendwelche Allgemeinerscheinungen bestanden somit 
nicht. Der zweite Fall war eine akute circumscripte Thyreoiditis nach 
Anwendung einer Jodsalbe aus kosmetischen Rücksichten. 

R. Hirschfeld (Berlin). 
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Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrüsen, 

1831. Ghedini, H., Experimenteller und klinischer Beitrag zur Aceto¬ 
nitrilreaktion mit besonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose 
bei Morbus Basedowii. (I. Mitteilung). Wiener klin. Wochenschr. 24, 
736. 1911. 

Einverleibung von Schilddrüsensubstanz vermag weiße Mäuse gegen 
die letale Dosis Acetonitril widerstandsfähiger zu machen. Serum thy- 
reoidektomierter Tiere macht weiße Mäuse empfindlicher gegen Acetonitril. 
Ghedini fand nun, daß Serum von Patienten unter gewissen Umständen 
ebenfalls imstande war, die Resistenz weißer Mäuse gegenüber Acetonitril 
zu erhöhen. Dies war der Fall bei 3 typischen Basedowikern, bei 2 Urämikern 
— bei diesen scheint nach Tibertis Untersuchungen ebenfalls eine Hyper¬ 
funktion der Schilddrüse vorzuliegen — bei einer Diabetika mit mäßiger 
Schilddrüsenvergrößerung und in einem Falle von Adipositas dolorosa. 
Hingegen zeigte das Serum einer ganzen Anzahl anderer Patienten, ins¬ 
besondere auch von Basedowoiden, nicht die Fähigkeit, die Acetonitril¬ 
resistenz weißer Mäuse zu erhöhen. J. Bauer (Wien). 

1832. Aoyagi, Studien über die Veränderungen des sympathischen Nerven¬ 
systems, insbesondere der Neurofibrillen bei Morbus Basedowii. Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 42, 177. 1911. 

Verf. hat zwei letal verlaufende Fälle von Morbus Basedowii beobachtet, 
die beide einen bemerkenswerten pathologisch-anatomischen Befund dar¬ 
boten. Es fanden sich nämlich, außer der üblichen Struma und einer Thymus 
persistens, sehr charakteristische Veränderungen am Sympathicus. Diese 
waren in der Hauptsache auf die Ganglienzellen beschränkt, während die 
Zellfortsätze und die Nervenfasern des Grenzstranges sich ganz normal 
verhielten. Die Veränderungen bestanden in unregelmäßiger Vakuolisa- 
tion, in Schrumpfung unter mannigfacher Entstellung oder völligem Ver¬ 
schwinden des ZeUeibes, exzentrischer Verlagerung oder Schwund des Kerns, 
in Verdickung, Fragmentation oder feinkörnigem Zerfall der Neurofibrillen. 
Da das Material bei dem ersten Falle 3 1 / 2 , bei dem zweiten 10 Stunden post 
mortem entnommen wurde, so dürfen die genannten Neurofibrillenverän¬ 
derungen nicht als postmortal angesehen werden. Die pathologische Alte¬ 
ration der Sympathicuszellen betraf übrigens nicht nur den Hals-, sondern 
auch den Bauchsympathicus, so daß der Gedanke naheliegt, daß alle sym¬ 
pathischen Systeme bei der Ausbildung des Basedowschen Symptomen- 
komplexes eine Rolle spielen. 

Die Frage nach dem Wesen des Morbus Basedowii wird durch die Be¬ 
obachtungen des Verf. nicht geklärt; es fanden sich ja sowohl Veränderungen 
der Thyreoidea, wie des Nervensystems, sodaß die Befunde weder für die 
Schilddrüsen-, noch für die Neurosentheorie einseitig verwertet werden 
können. Mugdan (Freiburg i. B.). 

1833. Roussy et Chatelin, Un cas de Myxoedöme franc d J origine syphi- 
litique ehez une femme de 60 ans. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. 
neurol. 1», 785. 1911. 

Ausgesprochenes Myxödem bei einer Frau von 60 Jahren, die im Alter 
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von 29 Jahren syphilitisch infiziert war, und bei der die ersten Symptome 
im Alter von 45 Jahren auftraten. Es bestehen daneben weiche Fibrome 
der Haut und ein mäßiger Grad von Schwerhörigkeit. L. 

1834. Marie, P., Jean Clunet et G. Raulot-Lapointe, Radiotherapie 
du goitre exophtalmique. Pariser neurol. Gesellsch. Rev. neurol. 19, 
801. 1911. 

Verff. haben sehr gute Erfolge mit der Röntgentherapie erreicht, 
dadurch, daß sie hohe Dosen gaben, und die weichen Strahlen durch dicke 
Aluminiumfilter ausschlossen (Sitzungen von 1 Stunde zweimal die Woche, 
10 H und mehr, 4 mm Aluminiumfilter). Nach einer Periode der Verschlim¬ 
merung folgt eine Periode der Latenz, letztere meist von 14 Tagen bis 1 Monat, 
dann Besserung, bzw. Heilung. 7 Fälle, einer seit einem Jahr geheilt. 

L. 

1835. Gigon, A., Der Stoffwechsel bei Myxödem. Med. Klin. 7, 725. 1911. 

Gigo n faßt seine Ausführungen in folgende Sätze zusammen: Die direkte 

Wirkung des Schilddrüsenmangels äußert sich in der Herabsetzung des 
Energieumsatzes, des Eiweißumsatzes, wahrscheinlich auch im Wasser- 
und Salzstoffwechsel. Eine Erniedrigung des Fettumsatzes ist noch nicht 
bewiesen. Als indirekte Wirkung (Ausfall der Förderung im chromaffinen 
System sowie der Hemmung auf die Pankreastätigkeit) tritt die Störung 
im Kohlenhydratestoffwechsel ein. R. Hirschfeld (Berlin). 

1836. Käppis, M., Über Gehirnnervenlähmungen bei der Basedowschen 
Krankheit. Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 22, 657. 1911. 

Fall von Basedowscher Krankheit, der in auffallend früher Jugend 
begann und bei dem sich im Laufe von vier Jahren allmählich unter 
Zunahme aller Symptome ausgedehnte Lähmungen an den Augen und 
im Gebiet des Facialis und Vagus entwickelten, die sich an den letzteren 
beiden Nerven wieder zurückbildeten. Die Augenmuskellähmungen blieben 
auch nach der Operation bestehen. Die Beobachtung von 25 Basedowfällen 
in zwei Jahren ergab bei weiteren Fällen noch eine Lähmung der linken 
Gaumensegelhälfte, ferner eine lähmungsartige Schluckakts- und eine wenig 
ausgebreitete Augenmuskellähmung. 

In Anschluß an diese Fälle versucht Käppis unter Zuhilfenahme 
der Literatur Aufschluß zu erhalten über die Art der vorkommenden Läh¬ 
mungen, die Zeit ihres Beginnes, Verlauf und Ausgang der Lähmungen 
und ihre Bedeutung für die Prognose der Basedowschen Krankheit. 

Alle motorischen Hirnnervenlähmungen (außer N. accessorius) werden 
beschrieben, am häufigsten Lähmun9en der Augenmuskelnerven (40 Fälle); 
einmal wurde Lähmung der inneren Augenmuskeln beobachtet. Isoliert 
gelähmt war relativ selten der N. facialis. Die Lähmungen der übrigen 
Gehimnerven waren nie isoliert, sondern kombiniert in allen möglichen 
Formen, bis zu einer ausgesprochenen Bulbärparalyse. 

Die Lähmungen beginnen nach raonate- bis jahrelangem Bestehen der 
Krankheit, setzen manchmal akut ein, manchmal schleichend; der plötz¬ 
liche Beginn ist nicht selten von einer schweren Verschlimmerung der Krank¬ 
heit begleitet. 
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Meist handelt es sich um weibliche Kranke in mittleren Jahren. 

Die ausgebildeten Lähmungen bleiben meist dauernd bestehen; es kom¬ 
men aber auch Fälle von Besserung und sogar völlige Wiederherstellungen 
vor. 

Prognostisch ist bei den ganz akut und ausgedehnt auftretenden Läh¬ 
mungen wegen ev. Entwicklung einer Bulbärparalyse die Lebensgefahr 
groß. Langsame Entwicklung der Lähmungen oder geringe Ausdehnung 
derselben bei akutem Auftreten bieten nur dann eine unsichere Prognose, 
wenn lebenswichtige Nerven, z. B. N. vagus, betroffen werden. Besserungen 
einmal vollausgebildeter Lähmungen sind selten beobachtet worden. Die 
Grundlage der Lähmungen ist in einer Erkrankung der zugehörigen Nerven¬ 
kerne in der Medulla oblongata zu suchen (wahrscheinlich Kern- und Faser¬ 
erkrankungen). Offenbar haben die Veränderungen ihre Ursache in einer 
durch die Basedowsche Krankheit bedingten toxischen Wirkung. 
K. empfiehlt die Frühoperation bei Basedow. R. Hirschfeld (Berlin). 

1837. Hesse, Die Verwertung des militärischen Untersuchungsbefundes 
zur Erforschung des Kropfes. Deutsche militärärztl. Zeitschr. 40, 
345. 1911. 

Im Anschluß an eine andere Arbeit (vgl. Ref. Nr. 1580) zeigt Verf., 
auf welche Art und Weise eine militärische Statistik angestellt werden 
müßte, um für die Untersuchung der Beziehungen der geologischen For¬ 
mation zum endemischen Kropfauftreten wertvolle Beiträge liefern zu 
können. Deutschlands geologische Beschaffenheit ist für solche Unter¬ 
suchungen besonders günstig. K. Löwenstein (Berlin). 

1838. Flinker, A., Zur Pathogenese des Kretinismus. Wiener klin. 
Wochenschr. 24, 631. 1911. 

Flinker beobachtete Zwillinge, von denen der Zwillingsbruder den 
höchsten Grad des Kretinismus darstellt, während die Zwillingsschwester 
in jeder Beziehung normal ist. Im Anschluß an diesen Fall erörtert F. die 
Frage der Vererbbarkeit des Kretinismus. J. Bauer (Wien). 

1839. Marek, R., Über einen Fall von Tetanie nach Adrenalininjektionen 
bei Osteomalacie. Wiener klin. Wochenschr. 24, 633. 1911. 

Bei einer Multipara, welche seit ihrer vierten Gravidität an einer nicht 
besonders schweren Osteomalacie litt, wurde trotz Kastration keine wesent¬ 
liche Besserung der Erscheinungen beobachtet. Die nunmehr in Anwendung 
gebrachten Adrenalininjektionen hatten im Laufe der Zeit die Entwicklung 
einer Tetanie zur Folge. Die Krämpfe traten jedesmal nach der Injektion 
auf und schwanden stets, wenn die Injektionen ausgesetzt wurden. An 
diesen Fall knüpft Marek theoretische Betrachtungen über die Patho¬ 
genese der Osteomalacie, welche jedenfalls auf die Erkrankung mehrerer 
Blutdrüsen bezogen werden müsse. J. Bauer (Wien). 

1840. Bliss, R. W. (Breslau), Eine Untersuchung über die Epithel¬ 
körperchen mit besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur 
Säuglingstetanie. Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. 2, 538. 1911. 

Sorgfältige Untersuchung in Serienschnitten an sämtlichen Epithel¬ 
körpern von 35 Kindern im Alter von 6—9 Jahren. Es ergaben sich keine 
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näheren Beziehungen zwischen hämorrhagischen Veränderungen der 
Epithelkörperchen und der kindlichen Tetanie. Speziell in zwei Fällen 
von Tetanie aus den ersten Lebensmonaten waren die Epithelkörperchen 
frei von jeglicher Blutung. Ibrahim (München). 

1841. Jörgensen, G. (Kopenhagen), Über di© Bedeutung der pathologisch- 
anatomischen Veränderungen der Glandulae parathyreoideae für die 
Pathogenese der infantilen Tetanie. Monatsschr. f. Kinderheilk. 10 t 
154. 1911. 

Die Untersuchung der vier Epithelkörper in Serienschnitten ergab 
normale anatomische Verhältnisse. Das Kind war im Alter von 7 Monaten 
mit manifester Tetanie und galvanischer Übererregbarkeit (KÖZ. — 2,0) 
gestorben. Verf. unterzieht auch die von Yanase und Escherich erhobe¬ 
nen Epithelkörperbefunde einer kritischen Besprechung und kommt zu 
dem Schluß, daß sich aus ihnen eine Abhängigkeit der Säuglingstetanie von 
Veränderungen dieser Drüsen keineswegs folgern lasse. 

Ibrahim (München). 

1842. Roussy, G., et J. Clunet, Les parathyroides dans quatre cas de 
maladie de Parkinson. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 68, 320. 1910. 

In 4 Fällen von Paralysis agitans zeigten die Beischilddrüsen typische 
mikroskopische Veränderungen, die sich sonst niemals bei anderen Erkran¬ 
kungen nachweisen ließen. Sie waren trotz des Alters der Patienten etwas 
vergrößert, enthielten viele Fettzellen und besonders viele acodophile Zellen, 
die eine feine Granulierung und im Protoplasma eine Vakuole enthielten. 
Außerdem ließen sich Ubergangsformen vom acidophilen zum basophilen 
Zustand beobachten. Die ganze Drüse macht den Eindruck, als ob sie sich 
im Zustande der Hyperfunktion befindet. Dem entspricht auch, daß ein 
Versuch mit Thyreoideamedikation eine wesentliche Verschlimmerung 
des Leidens zur Folge gehabt hat. Der Gebrauch von Parathyreoidea bei 
Paralysis agitans kann in seinen Folgen geradezu mit dem Gebrauch von 
Schilddrüse bei Basedow verglichen werden. Frankfurther (Berlin). 

1843. Möller, H., Zur Lehre der Epithelkörperchen. Korrespondenzbl. 
f. Schweiz. Ärzte 41, 578. 1911. 

Bericht über eine Reihe von Untersuchungen an Epithelkörperchen 
des Menschen, die sowohl die normalen als auch pathologischen Verände¬ 
rungen derselben berücksichtigen. Prinzipiell neue Gesichtspunkte für die 
Pathologie der Epithelkörperchen hat das Material nicht gegeben; es konnten 
aber in einer Reihe von Fällen seltenere Befunde bestätigt werden. Möller 
bespricht die Anatomie, Embryologie, Histologie und Pathologie der Epithel¬ 
körperchen. R. Hirschfeld (Berlin). 

1844. Grünbaum, A. S. and H. F., Some points concerning the structure 
and fonction of the pituitary gland in man. Proc. of the Physiol. 
Soc. London. 13. März 1911. 

Durch die Untersuchung von 60 Hypophysen gesunder und kranker 
Menschen kommen Verff. zu dem Schluß, daß sich Kolloidsubstanzen im 
vorderen und Zwischenlappen finden, nicht aber in der Pars nerv. Man kann 
drei Zellarten unterscheiden: große granulierte, große und kleine homogene. 
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Erstere können nahe der Grenze der Pars nerv, zahlreich liegen. Bei Kindern 
und Föten ist die Unterscheidung unter den Zellen des Vorderlappens nicht 
ausgesprochen, die Kolloidsubstanz spärlich. Größe und Gewicht der Hypo¬ 
physe sowie Menge des Kolloids unterliegen großen Schwankungen. 

F. H. Lewy (München). 

1845. Sacquet et Rousseau-Decelle, Pelade chez un acromägalique. Soc. 

fraii9- de svphiligraphie v. April 1911. La Medecine pratique 19, Nr. 5, 
12. 1911. . 

Zugleich mit dem ersten Einsetzen der akromegalischen Erscheinungen 
im Alter von 15 Jahren begannen die Haare bei dem Kranken auszufallen 
und ein stärkeres Längenwachstum (30 cm in 3 Jahren) einzusetzen. Zur¬ 
zeit (20. Lebensjahr) besteht vollständiger Haarverlust zusammen mit hypo¬ 
tonischen Erscheinungen, wie Weichheit der Gewebe, Hautatrophie und 
-hypotonie, Phlebektasien, muskuläre Asthenie usw. Der Stoffwechsel ist 
stark alteriert, was die Untersuchung des Urins ergibt (Polyurie, Hypo- 
phosphaturie, Hyperchlorurie). Die Schilddrüse scheint gänzlich zu fehlen. 

Buschan (Stettin). 

1846. Truelle, V. et Bessere, Un cas de maladie de Dercum. Bull, de la 
80ciet6 clinique de medecine mentale 4, 152. 1911. 

Typischer Fall von Adipositas dolorosa mit physischer und psychischer 
Asthenie; außerdem werden Schweißkrisen, epileptiforme und Schwindel¬ 
anfälle beobachtet. Es bestehen Anzeichen einer pluriglandulären Dys¬ 
funktion; Symptome des Basedow fruste, der ovariellen Unterfunktion, 
vielleicht auch der Dystrophia adiposo-genitalis. 

Diskussion: Marchand: Bei einem ähnlichen Falle von epileptischer 
Imbezillität mit Dercumscher Krankheit wurde eine Hypertrophie der Schild¬ 
drüse und eine Sklerose der Ovarien gefunden. R. Allere (München). 

1847. Valenta, Svetislav, Über Tumoren der Hypophysis cerebri bei 
den Haustieren. Archiv f. wissensch. u. prakt. Tierheilk. 37, 5, 419—439. 

Nach einer Besprechung der Anatomie und Physiologie der Hypo¬ 
physis stellt der Autor drei Fälle von Hypophysistumoren, die in der Tier¬ 
heilkunde bekannt sind, zusammen und fügt diesen zwei weitere Beob¬ 
achtungen hinzu. Die drei bekannten Fälle betrafen zwei Pferde, von denen 
das eine einen epithelialen Tumor, das andere ein Rundzellensarkom in 
der Hypophysis hatte, der dritte Fall betraf eine 4jährige Kuh mit Tuber¬ 
kulose der Hypophysis (also kein eigentlicher Tumor. Der Ref.). Die beiden 
neuen Beobachtungen beziehen sich auf einen Hund und eine Kuh. Der 
Hund zeigte intra vitam ein fortwährendes Drehen nach der rechten Seite 
und war ein Jahr früher wegen eines bösartigen Tumors operiert worden. 
Bei der Sektion fand sich unter dem linken Corpus callosum ein flach¬ 
gedrückter, lappiger, weißer bis blaßblauroter Tumor von mehr als Bohnen¬ 
größe, welcher mit dem Periost um die Hypophyse innig verwachsen war 
und einen Fortsatz der letzteren dargestellt hatte. Auf dem Durchschnitte 
war das Gewebe desselben weich und saftig wie das Hirnmark. (Eine mikro¬ 
skopische Untersuchung scheint nicht ausgeführt zu $ein. Der Ref.) Im 
zweiten Falle zeigte die Kuh intra vitam starke Motilitätsstörungen und 
starke Abmagerung. Bei der Sektion ergab sich: Pia mater der linken 
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Hemisphäre starkgespannt und stellenweise pigmentiert. Groß- und Klein¬ 
hirn und verlängertes Mark von normaler Feuchtigkeit und Konsistenz. 
Die linke Hälfte der Hypophyse hat die Größe eines Gänseeies; Längsdurch¬ 
messer beträgt 7 cm, Querdurchmesser 5 cm, Dicke 2 cm, Gewicht 62 g. 
Das Gewebe war gleichmäßig weich, graurot; seine Oberfläche ist mit sehr 
zahlreichen erbsengroßen Läppchen bedeckt. Die Sella turcica hat eine 
ungewöhnlich große Erweiterung erfahren. Es stellte sich weiter heraus, 
daß das Corpus der Os sphenoidale posterius stark verdünnt, verschmälert 
und porös war; die Ala temporalis sinistra sphenoidalis fehlten ganz. Der 
orale Rand der Pars petrosa ossis temporalis, sowie die orale Fläche der 
Cellulae tympanicae sind ebenfalls arrodiert, so daß an der Schädelbasis 
eine große Lücke (5 : 2) entstand; infolge davon war der 2.—6. Nerv 
ihrer Knocheneinrahmung beraubt und komprimiert. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab das Bild eines Myxoms. 

Zum Symptomenbild des „Hypophysistumor* gehören etwa folgende 
Erscheinungen bei Tieren: allmählich zunehmende psychische Depression 
und Somnolenz, stark taumelnder Gang, Sehschwäche, Aufstützen des 
Kopfes auf Gegenstände (Kopfschmerz), Schiefstellung des Kopfes, herab¬ 
gesetzte Sensibilität, Stauungspapille, Atrophie der einen Kopfhälfte, Atro¬ 
phie des Augapfels, Abnahme der Freßlust, Würgen, Rülpsen. Der Verlauf 
der Krankheit ist ein sehr langsamer, bis 4 x / 2 Jahre. Akromegalie ist dabei 
bei Tieren in keinem Falle gesehen worden. Schmey (Berlin). 

Epilepsie, 

1848. Volland, Bericht über 4 Fälle mit der Kombination Epilepsie- 

Paramyoclonus multiplex. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 
7, 1911. 

Der erste Fall, der von allen Myoklonikern den besten somatischen 
und psychischen Befund darbot, ließ erbliche Belastung in der Ascendenz 
vermissen; von neuropathischen Erscheinungen in der Familie sind nur 
Krämpfe in der Dentition bei einer später gesund gebhebenen Schwester 
zu verzeichnen. Auch im Falle III findet sich angeblich keine neuro- und 
psychopathische, wohl aber von beiden Eltern ausgehende tuberkulöse Be¬ 
lastung, die als keimschwächendes Moment von Bedeutung sein könnte. 
Schwere erbliche Belastung ist jedoch im Falle III und IV festzustellen, 
von denen der erstere nicht allein hochgradige Trunksucht, sondern höchst¬ 
wahrscheinlich auch Syphilis beim Vater aufweist. Fall IV beansprucht 
deshalb auch noch ein besonderes Interesse, weil er durch die anamnestische 
Angabe, daß eine verstorbene Schwester an ähnlichen Krämpfen gelitten 
habe, an das von Unverricht, Lundborg u. a. beobachtete familiäre 
Auftreten des Leidens erinnert. Uber das Einsetzen der myoklonischen 
Erscheinungen in den 4 Fällen ist zu berichten, daß die Muskelkrämpfe 
der eben genannten Art dem Auftreten der eigentlich epileptischen Krampf* 
anfälle entweder kürzere oder längere Zeit vorausgingen oder nachfolgten. 
Sämtliche 4 Fälle sind männlichen Geschlechts und erinnern an die Be 
merkung Oppenheims, daß das Leiden vorwiegend das männliche Ge¬ 
schlecht befalle. 
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Klinisch waren in allen 4 Fällen die myoklonischen Erscheinungen 
folgendermaßen charakterisiert: Kurzer, blitzartiger Charakter der Zuckun¬ 
gen, gleichmäßiges Betroffensein beider Körperhälften, manchmal auch in 
symmetrischer Weise, Fehlen des synchronen und rhythmischen Charakters 
der Zuckungen, Befallensein von einzelnen Muskeln, ja sogar Muskelab¬ 
schnitten, die isoliert gar nicht zur Kontraktion gebracht werden können, 
schließlich Fehlen des lokomotorischen Effektes und proximale Lokali¬ 
sation. 

In allen Fällen erfolgte eine Steigerung der Muskelunruhe bei der 
geringsten psychischen Erregung (psychoklonische Reaktion Lundborgs); 
in den beiden schwersten Fällen, die die Endstadien repräsentieren, bestand 
die psychotonische Reaktion Lundborgs. Aktive, in psychischer Ruhe 
ausgeführte Ghederbewegungen übten einen krampfbeschwichtigenden Ein¬ 
fluß auf die Muskelzuckungen aus. 

Differentialdiagnostisch kamen in Betracht erstens die choreati¬ 
schen Erscheinungen: Hier jedoch keine Beschränkung auf einzelne Mus¬ 
keln oder Muskelgruppen, sondern Befallensein von Muskelgebieten, wo¬ 
durch der Typus der Bewegung und die Ähnlichkeit mit willkürlichen 
Aktionen resultiert, während die myoklonischen Phänomene den Typus, 
der Zuckung tragen. Auch die motorischen Erscheinungen der auf hysteri¬ 
scher Basis ruhenden Chorea magna tragen den Charakter von eoordi- 
nierten Bewegungen, während der Tic als ,,eine zu einem Zwang ausge¬ 
artete Reflex-, Abwehr- oder Ausdrucksbewegung“ betrachtet werden kann 
(Oppenheim). Vom Paramyoklonus multiplex sind auch zu trennen die 
in der interparoxysmalen Zeit bei der genuinen Epilepsie 
häufig zu beobachtenden myoklonischen Erscheinungen, die 
bei den betreffenden Patienten aus dem großen Epileptikerbestand der 
Betheler Anstalten fast immer eine Aura- oder petit mal-Bedeutung be¬ 
saßen und folgenden Charakter trugen: Einzelne, mit Pausen auftretende, 
stets in gleicher Form, ohne Wechsel wiederkehrende, ruckartige Stöße in 
den Armen, häufig verbunden mit Einknicken in den Knien. 

Die histologische Untersuchung der Beischilddrüsen beim I. Falle ergab 
ein völlig negatives Resultat. Der mikroskopischen Untersuchung mit 
Hilfe der neuern Untersuchungsmethoden wurden in allen 4 Fällen Groß¬ 
hirnrinde, Stammganglion, Vierhügel, Medulla oblongata und Kleinhirn, 
außerdem in den Fällen I—III auch das Rückenmark unterworfen. Das 
Resultat war folgendes: Fall I, bei dem anamnestisch eine im 3. Lebens¬ 
jahre überstandene Gehirnentzündung verzeichnet ist, weist als deren mut¬ 
maßliche Residuen eine dürftige Entwicklung der Pyramidenzellenschicht 
hinsichtlich Zellzahl- und Größe, sowie eine abweichende Konfiguration 
mancher Zellelemente auf, die entweder eine schmale atrophische oder 
rundliche körnerartige Form besitzen; das letztere ist namentlich in den 
Occipitalwindungen der Fall; bekanntlich erinnern diese rundlichen Ge¬ 
staltungen an Jugendformen von Ganglienzellen und deuten auf Entwick¬ 
lungsstörungen hin. 

Am stärksten zeigt sich die Pyramidenzellenschicht der vordem und 
hintern Zentral-, am geringsten die der Frontalwindurigen in der eben ge- 
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ganzen übrigen Teil der Zelle hatten sie jedoch eine Umwandlung in Frag- 
mente und Körnchen erfahren. 

Der am schwersten erkrankte Fäll II, bei welchem höchstwahrscheinlich 
Lues des Vaters vorliegt, wies im Bereich des Lumbal- und unteren Dorsal¬ 
marks einen Fasernausfall an den Hintersträngen auf. 

Verf. bringt die Degenerationsbefunde an den Vorderhornzellen und 
den Zellen der motorischen Hirnnervenkerne in Beziehung zum Krankheits¬ 
bild des Paramyoclonus multiplex, indem er annimmt, daß ein Abschnitt 
des Zentralnervensystems, in welchem sich derartige Abbauvorgänge ab¬ 
spielen, in einem erhöhten Erregbarkeitszustande gegenüber sensiblen, aus 
der Peripherie stammenden oder von hohem Zentren ausgehenden Ein¬ 
flüssen sich befindet. Dieser erhöhte Erregbarkeitszustand kommt in den 
myoklonischen Symptomen zum Ausdruck. Autoreferat. 

Angeborene geistige Schwächezustände, 

1849. Branckmann, K., Über die Bedeutung des Gehörs und die gei¬ 
stigen Folgen seiner Störungen im kindlichen Alter. Zeitschr. f. 
pädagog. Psychol. 11, 129. 1910. 

Populärer Artikel, der nichts Neues bringt. Gruhle (Heidelberg). 

1850. Decroly, Le diagnostic entre la dämence el l’idiotie. Bulletin de la 
Soc. de medecine mentale de Belgique 1911, 120. 

Die Begriffe Idiotie uifd Demenz sind nicht so scharf voneinander zu 
trennen, als daß man bei geistig zurückgebliebenen oder schwachen Kindern 
eine Differentialdiagnose aufstellen könnte. Es wäre richtiger, eine Geistes¬ 
schwäche zu diagnostisieren, dieselbe je nach dem Zeitpunkt des Auf¬ 
tretens als eine kongenitale oder postnatale, nach ihrer Erscheinungsform 
als stationäre, progressive, als erethische und apathische, nach der Größe 
des Defekts zu qualifizieren. R. AUers (München). 

1851. Delmas, Simulation ptesuntee d’un d£lire de grandeur chez un 
debile. Paris. Psych. Ges. L’Enc6phale 6 , I, 370. 1911. 

Kran kend e monstration. 

Diskussion: Dupr6, Mqjge, Ballet, Vallen, Delmas. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

1862. Fischer (Prag), Über den spongiösen Rindenschwund. (Mit De¬ 
monstrationen.) Vortrag, gehalten auf der bayrischen Psychiaterver¬ 
sammlung. München, 6. u. 7. Juni 1911. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Orig. 7. 1911. 

Fischer demonstriert Photogramme und Mikrophotogramme von Ge¬ 
hirnen, in denen er den spongiösen Rindenschwund vorfand und bespricht 
an der Hand derselben dessen histologischen Entwicklungsgang. Er fand 
den Prozeß bei 17 Fällen, und zwar zunächst bei Paralysen und Senilen; 
als mikroskopisch kleine Herdchen bei gewöhnlichen Paralysen und Presbyo- 
phrenien und als größere Herde bei den Lissauer Paralysen und Senilen 
mit Herdatrophien, wobei die „Herde“ durch den spongiösen Rindenschwund 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 55 
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hervorgerufen sind. Dann fand sich derselbe Prozeß bei einem Tabiker 
und Fällen von präseniler Demenz, in welchen ein oder beide Stimlappen 
so destruiert waren. Nach F. ist dieser Prozeß von den anderen atrophischen 
Prozessen verschieden, ist etwas, was zur Paralyse resp. der senilen Him- 
atrophie sekundär Zutritt und wahrscheinlich durch ein Toxin verursacht 
wird. Gefäßerkrankungen konnten als Ursache ausgeschlossen werden. 

Autoreferat. 

Diskussion:Erw.Stransky (Wien) erinnert an ähnliche Befunde Marburgs 
bei der akuten multiplen Sklerose, und weist auf die diskontinuierliche Erkrankung 
peripherer Nerven auf toxischer Basis hin. Da die letzteren eine Restitution ge¬ 
statteten, könnten vielleicht auch hier die klinischen Remissionen auf Reparations¬ 
prozesse zurückzuführen sein. 

Alzhei mer (München) hält den spongiösen Rindenschwund nicht wie Fischer 
für einen eigenartigen KrankheitsVorgang, sondern verursacht durch den raschen 
Untergang besonders großer Mengen nervösen Gewebes. Bei der Lissauerschen 
Paralyse findet man bald einen spongiösen Rindenschwund, wenn es sehr schnell 
zu schweren Ausfällen kam, bald einfache ZeUausfälle, wenn sich die Atrophie 
langsam entwickelte. In frisch entstandenen Herden findet man gewöhnlich 
reichlich gliogene Kömchenzellen; sind diese abgeräumt, so bleibt ein spongiös 
angeordnetes faseriges Gliagewebe zurück. 

1863. Truelle, V. et B. Bessere, Recherche» sur la presbyophrdnie. 

L’Encephale 6, I, 605. 1911. 

In Berücksichtigung der Tatsache, daß zwischen dem Symptomenkomple 
der Presbyophrenie und den toxischen und autotoxischen Syndromen eine 
Reihe verwandtschaftlicher Beziehungen bestellen, wurden 16 Fälle auf 
alimentäre Glykosurie und auf Durchlässigkeit der Nieren für Methylen¬ 
blau nach den klassischen Methoden untersucht. 

Während bei zwei nicht presbyphrenischen Kranken die Ausscheidung 
normal war und man bei einer schwachen alimentären Glykosurie kein 
Urobilin fand, zeigten die 14 anderen eine mehr oder weniger erhebliche 
Verzögerung der Ausscheidung von Methylenblau (bis zu 32 Stunden und 
darüber); während nur 6 alimentäre Glykosurie zeigten, fanden sich in den 
Urinen von 10 Patienten Urobilin, Gallenpigment und Gallensäuren. 

Danach scheint es, als ob diese Kranken eine offenbare Insuffizienz 
der Leber und Nieren darbieten, wie sie bei durch Intoxikation bedingten 
Psychosen bekannt sind. R. Hirschfeld (Berlin). 

1864. Laignel-Lavastine, P. Kahn et Benon, Ddmence et hdmipardsie 
par ramollissements multiples d’origine syphilitique Simulant la para- 
lysie gdndrale. (Paris. Psych. Ges. 18. Mai 1911.) L’Encdphale 6, 
I, 583. 1911. 

Mitteilung des Falles und Sektionsbefund. R. Hirschfeld (Berlin). 

18&&. Marinesco, G. et J. Minda, Nature des plaques seniles. Troisidme 
note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 882. 1911. 

Der zentrale Kern eines senilen Plaque ist mikrochemisch von den 
Randteilen differenzierbar, ist keine Fettsubstanz, imprägniert sich mit 
Silber, und es könnte sein, daß er eine degenerierte Nerven- oder Gliazelle 
darstellt. Da aber bis jetzt keine Übergangsstadien festgestellt werden 
konnten, ist es besser, anzunehmen, daß der Kern nicht von morphologischen 
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Elementen abstammt, sondern eine pathologische Bildung unbekannten 
Ursprungs ist. Die Fäden in der Handzone verhalten sich mikrochemisch 
wie Lipoide. In den Plaques finden wohl starke Emährungsveränderungen 
und Zerstörungen statt, wie sich aus den zahlreichen Makrophagen schließen 
läßt. Klinisch sind die senilen Plaques nicht auf eine bestimmte Krank¬ 
heit zu beziehen. Sie entstehen vielleicht durch eine Störung der Fermente 
und durch Fällung einer Substanz aus der Gruppe der Monoaminophosphate. 

Frankfurter (Berlin). 

1866. Dupr6 et Fruque, Paralysie g6n£rale infantile. Paris. Psych. Ges. 
L’Encöphale 6, 367. 1911. 

Progressive Paralyse bei einem 14jährigen Kranken. 

R. Hirschfeld (Berlin). 

1857. Boveri, P., La rßaction de Butenko dans le liquide cßphalo- 
rachidien. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 834. 1911. 

Die von Butenko mit Liquor Belostii am Ham von Paralytikern 
Angestellte Reaktion gibt auf die Cerebrospinalflüssigkeit angewendet keine 
positiven Resultate, ganz gleich, ob diese von Luetikern oder Nichtluetikem 
stammt. Frankfurter (Berlin). 

1858. Barb6, A. et E. Benoist, Paralysie g6n6rale 4 däbut mälancolique. 
(Paris, psych. Gesellsch. 18. Mai 1911.) L’Encdphale 6, I, 592. 1911. 

Die Kranke war eine Zeitlang unter der Diagnose Melancholia simplez 
in der Klinik. Die Lumbalpunktion ergab jedoch starke Albuminreaktion 
und enorme Lymphocytose, die das Bestehen einer progressiven Paralyse 
wahrscheinlich machte. Die Symptome der Melancholie besserten sich. 
Diskussion: Ballet, Bernheim. R. Hirschfeld (Berlin). 

1859. Laignel-Lavastine et Lasansse, Sur l’analyse da liquide cäphalo* 
rachidien des paralytiques g6n£raux. Präsenee d’une base volatile 4 
cöt4 de la coline. Deuxidme note. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
68, 803. 1910. 

Neben Cholin findet sich in dem Liquor der Paralytiker noch eine flüch¬ 
tige organische Base, die einige Eigenschaften des Trimethylamin besitzt, 
das Bauer im Urin der Paralytiker fand. Frankfurter (Berlin). 

Verblgdungsiustände. 

1860. Martin, E., Ronsset et Laftorgue, Fugues et impulsions dans la 
pdriode prodromique de la Ddmence prdcoce. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 346. 1911. 

Gutachten über den Geisteszustand eines Soldaten, der bald nach seiner 
Einstellung bei der Truppe durch Ungehorsam und nachlässiges Benehmen 
aufgefallen war. Mehrmalige Fahnenflucht, tätliche Angriffe auf Vorge¬ 
setzte und Gehorsamsverweigerung ließen eine psychiatrische Beobachtung 
wünschenswert erscheinen. Das dauernd ablehnende Verhalten und die 
sinnlosen Angriffe auf das Wartepersonal wurden von den Gutachtern als 
Negativismus bzw. impulsive Handlungen bei beginnender Dementia prae¬ 
cox auf gef aßt, der Wechsel gemütlicher Stumpfheit mit leichter ängstlicher 
Verwirrtheit, die stereotype Wiederholung sinnloser Handlungen, die an- 
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gebliche Erinnerungslosigkeit an die meisten dieser Handlungen und das 
Ganser-ähnliche Vorbeireden werden in demselben Sinn verwertet. 

Schnizer (Tübingen). 

1861. Barb6 et Gniehard, Dfonenee pr^coee on psyehose p&riodique. 
Paris. Psych. Ges. L’Encephale 6 , 365. 1911. 

Vorstellung einer Kranken, die Symptome einer manischen Erregung 
sowie der Dementia praecox zeigt. Die Diagnose nach der einen oder anderen 
Richtung ist nicht zu stellen. R. Hirschfeld (Berlin). 

Manisch - depressives Irresein, 

1862. Jeliffe, Sm. E., Cyelothemia — the mild form of manie-depressive 
psychoses and the manie-depressive eonstitution. Amer. Journ. of 
Insanity 67, 661. 1911. 

Verf. entwickelt die Geschichte der milden Formen des manisch- 
depressiven Irreseins, wobei er besonders auf die Bedeutung der beiden 
Falret hinweist, die gegenüber der Kahlbaums zu wenig anerkannt 
werde. — Daß bei den cyclothymen Depressionen sehr oft körperliche 
Symptome im Vordergrund zu stehen scheinen, erklärt Verf. daraus, daß 
diese Patienten das Bestreben hätten, ihre psychische Alteration zu ver¬ 
bergen und daher — vielleicht selbst daran glaubend — das Hauptgewicht 
auf die somatischen Erscheinungen legen. Als Typen bespricht Verf. den 
„gastro-enterologischen“ Typus, entsprechend den von G. L. Dreyfus als 
nervöse Dyspepsien beschriebenen Fällen, einen dipsomanischen Typus, als 
dessen Illustration A. de Müsset angeführt wird, sexuelle Typen. 

R. Allers (München). 

1863. van der Scheer, W. M., Ein Fall von Melancholie (?) mit hart¬ 
näckiger Nahrungsverweigerung und chronischer Obstipation. Psych. 
en Neurol. Bladen 15, 285. 1911. 

Bei der 42 jährigen Patientin bestand schon lange Zeit vor dem Ausbruch 
der Psychose eine starke Obstipation. Im Anschluß an den Fall weist er 
hin auf Philips gute Resultate mit Yoghurt bei diesen depressiven ob- 
stipierten Kranken (siehe auch Journal of mental Science. July 1910), es 
möge die Obstipation Ursache oder Symptom der Depression sein. 

van der Torren (Hilversum). 

1864. Tastevin, J., L’asthönie post-douloureuse et les dysthänies p£riodi- 
ques (psyehose päriodique). Annales medico-psychologiques 69, I, 177 
und 384, II, 18. 1911. 

Als Reaktion auf Schmerzen tritt oft ein asthenischer, manchmal ein 
hypersthenischer, an Manie gemahnender Zustand ein. Das genauere 
Studium dieser Zustände und der Beziehungen zwischen denselben und 
den spontanen Formen von Asthenie und Hypersthenie, wie sie das manisch- 
depressive Irresein erzeugt, bilden den Gegenstand der Arbeit. Die Haupt¬ 
elemente des asthenischen Syndroms sind motorische Insuffizienz (die Verf. 
wenig glücklich als Myasthenie bezeichnet) und „Anideation“, eine Ver¬ 
langsamung und Erschwerung des Ablaufes psychischer Prozesse. Die 
affektiven Elemente schmerzlicher Emotionen sind den physischen Schmer¬ 
zen vergleichbar und können wie diese Asthenien determinieren. Die Haupt- 
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formen solcher Emotionen sind: Kummer, Sorge und „enervement“. (Unter 
affektiven Elementen versteht Verf. die somatischen Symptome.) An Bei¬ 
spielen wird gezeigt, daß Anfälle solcher (pathologischer) Affektzustände, 
wie sie bei Psychoneurotikern nicht allzu selten sind, von einem asthenischen 
Zustand gefolgt werden, der dem nach Schmerzen gleich sein soll. Die 
Gleichsetzung der verschiedensten „asthenischen“ Reaktionen, z. B. der 
Erschöpfung nach dem epileptischen Anfall, nach Schmerzen usw. scheint 
dem Ref. nicht genügend gegründet, da sie sich eigentlich nur auf Analogien 
des Verlaufes und mehr oder weniger spekulative Argumentationen stützt. 
Ebensowenig vermag die Aufstellung einer „astheno-manie“ (nach Schmer¬ 
zen, postepileptisch) zu befriedigen. Besonders erscheint die Verwertung 
gewisser Empfindungen der Individuen, Gefühl des Druckes usw. in der 
Magengegend, wenig geeignet, die Identität verschiedener Zustände wahr¬ 
scheinlich zu machen. Aus diesen Gründen glaubt Ref. von einer Wieder¬ 
gabe der Ausführungen zur Theorie des manisch-depressiven Irreseins Ab¬ 
stand nehmen zu dürfen. R. Allere (München). 

1865. Benon, Les dysthänies päriodiques. Rev. neurol. 19, 541. 1911. 
Verf. setzt die Ideen von Tastevin auseinander, nach welchem das 

manisch-depressive Irresein eine „periodische Dysthenie“ ist, die sich von 
der Melancholie unterscheiden soll. Mischzustände leugnet er. Die Cyclo- 
thymie wäre eine exogene Erkrankung. L. 

Paranoia. Querulantonwahnsinn. 

1866. de Fortuni6, P. et P. Hannard, Un eas de psychose chronique 
a base d’interprötations avee d61ire d’imagination et räactions 
revendicatrices. Revue de Psych. 15, 90. 1911. 

Die Verff. teilen eine Krankheitsgeschichte in eingehender, detaillierter 
Schilderung mit, und zwar handelt es sich um eine Psychose, die über 12 Jahre 
die Internierung in eine Irrenanstalt notwendig machte und die von den 
Autoren als chronische delirante Psychose genannt wird. Im Vordergründe 
der krankhaften Erscheinungen standen eine leichte geistige Schwäche, 
die sich besondere auf dem Gebiete des Urteils dokumentierte, gehobenes 
Selbstbewußtsein und ein gewisses Mißtrauen, Neigung zur Rechtfertigung 
und in besonderem Maße zum Fabulieren. Auf diesem Boden hatte sich 
bei dem beschriebenen Kranken ein Geisteszustand entwickelt und weiter 
ausgebildet, den wir im Sinne Kraepelins wohl als eine „Paranoia“ 
bezeichnen können, wenn auch die Vorstellungen der Verfolgung nicht in 
völlig ausgeprägter Weise in die Erscheinung traten. Die Verff. neigen in 
bezug auf die Klassifikation ihrer beobachteten Psychose mehr dazu, sie 
unter das von Serieux und Capagras beschriebene „Delire d’interpre- 
tatiou“ zu rechnen. Halbey (Ückermünde). 

DegeneraBve psychopathische Zustände. PathogrmpiiSei. 

1867. Beaussart, P., Le Service militaire des d6g6n6r6s et debiles moraux. 
(Soc. m6d.-psychol. 24. IV. 1911.) Annales mddico-psychologiques 69 , 
II, 99. 1911. 

Wiewohl eine Reihe psychopathischer Persönlichkeiten aus dem Militär- 
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verbände durch den „conseil de revision“ ausgeschaltet werden, verbleiben 
deren genug, da die Personalakten und das augenblickliche Gebaren den 
Nachweis der pathologischen Veranlagung nicht gestatten. Die Reaktionen 
solcher Individuen gegen Disziplin und Strafe führt dazu, daß sich die 
Mehrheit in bestimmten Truppenkörpem ansammelt, und zwar in den 
Strafbataillonen, vor allem in Afrika, wo sie noch durch jene vermehrt 
werden, die ihr pathologischer Durst nach Abenteuern dorthin treibt. Dem¬ 
entsprechend konnte Granjux feststellen, daß in den bataillons d’Afrique 
2mal soviel Geisteskranke, als in dem Rest der Armee sich finden, 
in den Gefängnissen usw. 4 mal soviel, in den Strafkompagnien 872 mal 
soviel. Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, solche Psychopathen, deren 
Verhalten im Militärdienst schließlich zur Überstellung in die Irrenanstalt 
(Villejuif) geführt hat, genauer zu studieren. Das Material an insgesamt 
46 Krankengeschichten kann hier nicht besprochen werden. — Zu be¬ 
merken ist, daß unter dem Gesamtkrankenmaterial nur 17 Kranke den 
Militärdienst anstandslos vollendeten; davon scheiden 8 Fälle aus, weil es 
sich bei denselben um Späterkrankungen (Paralyse u. a.) handelt; der Rest 
besteht aus chronischen Alkoholisten; nur ein einziger originär Schwach¬ 
sinniger hat den Dienst vollendet. Im allgemeinen kann man sagen, daß 
Psychopathen nicht imstande sind, ihren Militärdienst anstandslos zu voll¬ 
enden. Für die Armee ist es wünschenswert, daß derartige Individuen gar 
nicht inkorporiert würden. Solche, die dem Militärverbande angehören, f 

sollen tunlichst nicht vereinigt, sondern viel eher zerstreut in verschiedenen 
Truppen untergebracht werden. Die reguläre Beschäftigung mit manuellen 
Arbeiten erzielt gute Resultate, doch muß sie systematisch vorgenommen 
werden, woran es in den militärischen Strafanstalten gebricht. 

Diskussion: Vigouroux. Da die Psychopathie oft schwer nachzuweisen 
ist, würde es sich empfehlen, alle derartigen Individuen zu assentieren, sie jedoch 
bei der ersten Äußerung der krankhaften Anlage zu entlassen. 

Colin sieht in dem demoralisierenden Einfluß dieser Persönlichkeiten eine 
große Gefahr. 

Paotet erinnert an die Schlußfolgerungen, zu denen er gelegentlich des 
Berliner Kongresses gekommen ist; namentlich Punkt VIII und IX (vgl. diese 
Zeitschr. Ref. t, 747. 1910.). 

deCl^rambault weist darauf hin, daß die Gefährlichkeit solcher Individuen 
für den Rest mit den Ansprüchen der jeweiligen Lage wächst; so exzedieren viele 
während der Manöver, die in der Kaserne ganz harmlos schienen. 

R. Allers (München). 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

• 1868. Bernheim, De la Suggestion. Paris 1911. A. Michel. (267 S.) 

Preis Fr. 3.—. 

Das vorliegende, gut und klar geschriebene Buch, bezweckt, breitere 
Kreise über Wesen und Anwendung von Hypnotismus und Suggestion zu 
instruieren. Es eignet sich aber auch sehr gut als Einführung in die Auf¬ 
fassung der Schule von Nancy. Während hier über die ausführlich abge¬ 
handelte Phänomenologie der Hypnose und der Wachsuggestion nichts zu 
berichten ist, sollen die grundlegenden Definitionen kurz erwähnt werden. Die 
Suggestivphänomene sind nach Bern he i m Funktionen einer physiologischen 
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Eigehschaft des Gehirns, der Suggestibilität, die auch ohne künstlichen 
Schlaf (Liebeault) usw. zur Erscheinung gebracht werden können. Die 
Suggestibilität ist die Befähigung des Gehirns, Ideen aufzunehmen oder 
hervorzurufen und seine Tendenz, sie in Handlungen umzusetzen. Dieser 
weiten Fassung entsprechend, kommt B. auch zu dem Ausspruch (S. 19): 
„Jedes Bewußtseinsphänomen ist eine Suggestion.“ Jedes Suggestivphäno¬ 
men erhält durch die Individualität ein spezifisches Gepräge; die Suggestion 
ist kein rein passiver Vorgang. Die Suggestibilität ist nicht proportional 
der „Kredivität“, wie B. die Neigung, einer Behauptung Glauben zu schen¬ 
ken, im Gegensatz zu der mehr minder schwachsinnigen Leichtgläubigkeit 
(credulite) nennt. Schließlich resümiert Verf. das Wesen der Suggestion 
folgendermaßen: „Imperative Ideen, ein zur Realisierung dieser Ideen, wenn 
sie realisierbar sind, ausreichender Ideodynamismus, dieses bildet kurz ge¬ 
sagt die Suggestibilität.“ Den Schluß der durch Krankengeschichten reich 
belegten Schrift bildet eine Übersicht über die therapeutische Anwendbarkeit 
und die forensische Bedeutung der Suggestion, schließlich eine Kritik der 
Lehren der Salpetriere und eine scharfe Polemik gegen Bi net und Simon 
(Annee psychol. 1910). R. Allers (München). 

1869. Meisl, A., Zur Pathogenese der Magen-Darmneurosen. Wiener 
kün. Rundschau 25, 341, 359, 377. 1911. 

Von den Pawlowschen Versuchen ausgehend, durch welche der Ein¬ 
fluß der Psyche auf die körperlichen, dem Willen nicht unterworfenen 
Funktionen des Digestionstraktes nachgewiesen wurde, erörtert Meisl 
die mannigfaltige Art der Genese von nervösen Magen-Darmstörungen 
und bespricht schließlich seine Erfahrungen mit der Freudschen Psycho¬ 
analyse bei diesen Erkrankungen. „Mädchen, welche bei den ersten Unter¬ 
suchungen des Abdomens die Rechte automatisch an das Genitale legten, 
erwiesen sich in der Folge regelmäßig als Masturbantinnen und wiesen 
demnach unwillkürlich selbst die Richtung, in welcher die Ursache ihrer 
Magen-Darmneurose zu suchen war.“ Bei einer sehr nervösen Dame mit 
Atemnot und Herzklopfen und anfallsweise auftretenden, äußerst lästigen 
Borborygmen ergab die Psychoanalyse, daß Pat. wegen Impotenz ihres 
Gatten nach 22 jähriger Ehe noch Virgo war. „Vor die Wahl gestellt zwischen 
Masturbation, Ehebruch und Neurose, entschied sich das „Unbewußte“ 
der Pat. für die Krankheit.“ J. Bauer (Wien). 

1870. Klingmann, Th., The future ol psycho-therapy. Medical record 
2, 58. 1911. 

Im Anschluß an einen ausführlich beschriebenen Fall empfiehlt K. 
aufs wärmste die psycho-analytische Methode Freuds für die Behandlung 
funktioneller (hysterischer) Erkrankungen. F. Teichmann (Berlin). 

Neurasthenie. 

1871. Urbantschitsch, E. (Wien), Über neurasthenisch-paretische Zu¬ 
stände auf toxischer Grundlage, (österr. otolog. Gesellsch. 29. Mai 1911.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 45, 749. 1911. 

Bei der 27 jährigen Patientin B. H. mußte am 5. März 1911 wegen akuter 
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Mastoiditis die Aufmeißelung des Warzenfortsatzes vorgenommen werden. 
Am 18. März führte U. wegen Sinusthrombose die Sinusoperation und * 
Jugularisunterbindung aus. Der Wundverlauf ging sehr gut. Nur hatte 
Patientin öfter starke Kopfschmerzen. Als Patientin wieder aufstehen 
durfte, klagte sie über Schmerzen in der Kreuzgegend und in beiden unteren 
Extremitäten. Dieselben wurden zunächst auf eine gewisse Muskelschwäche 
durch das längere Liegen zurückgeführt. Als die Schmerzen aber nicht 
verschwanden und sich schließlich nur auf die linke untere Extremität 
konzentrierten, so daß Patientin nur langsam gehen konnte, dachte U. an 
neurasthenisch-paretische Zustände auf toxischer Grundlage. Die Harn¬ 
untersuchung auf Uroxanthin (Indican) ergab tatsächlich bedeutende Ver¬ 
mehrung desselben. U. hat nämlich die Beobachtung gemacht, daß bei 
dem sogenannten „Reflexparesen“ otogenen Ursprungs häufig eine bedeu¬ 
tende Zunahme von Indican im Harn auftritt. Diese Tatsache dürfte 
dafür sprechen, daß diese Zustände mitunter als topisch-neurasthenische 
aufzufassen, sind. U. hat schon in einem analogen, in der österreichischen 
otologischen Gesellschaft demonstrierten Fall (Junisitzung 1909) darauf 
hingewiesen. Dieser sowie der von V. Urbantschitsch demonstrierte Fall 
sind eine neuerliche Bestätigung seiner Ansicht. Oscar Beck (Wien). 

1872. Metcalfe, J. 9 Electricity in nenrasthenia. The brit. med. journ. 
2616, 357. 1911. 

Verf. glaubt, daß ein Teil der Beschwerden Neurasthenischer auf eine 
Hypertension der Cerebralgefäße zurückzuführen sei. Der Erfolg der elek¬ 
trischen Behandlungsmethoden beruhe auf der Herabsetzung des erhöhten 
Blutdruckes. F. Teichmann (Berlin). 


VIII. Unfallpraxis. 

1873. Feri, K., Demonstration in der Gesellach. d. Ärzte in Wien, 28. April 
1911. Wiener klin. Wochenschr. 24, 685. 1911. 

Ein Arbeiter, dem nach einem Unfall, wie er angibt, eine Verrenkung 
des Unterarmes eingerichtet worden war, zeigt eine Kontraktur der Beuge¬ 
muskulatur des linken Handgelenkes und der Fingergelenke. Keine Druck¬ 
empfindlichkeit oder Suffusion. Röntgenogramm normal. Bei abgelenkter 
Aufmerksamkeit läßt sich die Contractur leicht überwinden, während 
dies sonst völlig unmöglich ist. Es handelt sich demnach um eine funktionelle 
Störung. J. Bauer (Wien). 

1874. Kleinschmidt, H. 9 Lymphosarkom der Bronchialdrüsen mit sekun¬ 
därer Kompressionsmyelitis nach schwerem Brusttrauma. Monatsschr. 
f. Unfallheilk. u. Inval.-Wesen 18, 129. 1911. 

Der Unfall bestand darin, daß ein fallender Baumstamm den Holzhauer 
in der linken Seite des Rückens, in der Gegend der unteren Rippen, traf; 
nachfolgende Bewußtlosigkeit. 

Seitdem Klagen über Beschwerden in der Brustgegend, Zurückgehen 
im Ernährungs- und Kräftezustand. 13 Monate darauf Tod an einer sarko- 
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matösen Neubildung, die gerade von den Organen ihren Ausgangspunkt 
nahm, welche von dem Unfall betroffen waren. 

Die Kompressionsmyelitis war durch Metastasen hervorgerufen. Klinisch 
wurde zunächst das Leiden als tuberkulös angesehen. 

Der Unfall wurde voll entschädigt. R. Hirschfeld Berlin). 

1875. Lannois, M., L’oreille et les accidente du travail. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 321. 1911. 

Eine für die Unfallpraxis bestimmte Schilderung des zweckmäßigen 
Ganges der Ohruntersuchung. In gedrängter Kürze bespricht Lannois die 
Spiegeluntersuchung, die Stimmgabelprüfung und die Hörprüfung, sodann den 
Nachweis ein- und doppelseitiger Taubheit und die Entlarvung von Simulanten. 
Es folgt der Nachweis der Störung des Körpergleichgewichts und eine kritische 
Beurteilung der Grenzen der Zuverlässigkeit der Babinskischen Methode 
(Prüfung mit dem galvanischen Strom). Endlich bespricht L. die Bedeutung 
des Nystagmus und die Verwertbarkeit des Baranyschen Phänomens. 
Eine Anzahl Beispiele, deren ursächlicher Zusammenhang mit einem Unfall 
erörtert wird, bilden den Schluß der kurzgefaßten sehr übersichtlichen Dar¬ 
stellung. Schnizer (Tübingen). 

1876. Rhese, Die Verwertung otologischer Untersuchungsmethoden bei 
der Begutachtung Kopfverletzter. Med. Klin. 7, 254. 1911. 

Zusammenfassende Abhandlung. R. Hirschfeld (Berlin). 

1877. Pickenbach, Peripheres Trauma und multiple Sklerose. Med. 
Klin. 7, 278. 1911. 

Pickenbach spricht sich gegen die Möglichkeit aus, daß eine peri¬ 
phere Verletzung auf das Zentralnervensystem in schädigender Weise ein¬ 
wirken könne, wenn nicht ganz besondere Verhältnisse vorlägen, bei denen 
man eine Alteration des Gehirns oder Rückenmarks, resp. deren Ganglien¬ 
zellen annehmen müsse. R. Hirschfeld (Berlin). 

1878. Bibergeil, E., Traumatische Neurose und Sudecksche Knochen¬ 
atrophie. Med. Klin. 7, 921. 1911. 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Pat., der neben einer trauma¬ 
tischen Neurose auffallend starke Knochenatrophie, eine im Verhältnis 
zur Muskelschwäche relativ geringe nachweisbare Muskelatrophie und 
deutliche trophische und vasomotorische Störungen der rechten Hand 
darbietet. 

Es handelt sich um einen Fall von sog. Sudeckscher trophoneurotischer 
reflektorischer Knochenatrophie. R. Hirschfeld (Berlin). 

IX. Forensische Psychiatrie. 

1879. Schütze, W., Fünfstündige Abschlachtung einer Geisteskranken 
durch ihren Mann und ihre 73jährige Mutter. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 42, 136. 1911 

Die Hauptfrage in vorliegendem Falle ist die: Konnte § 216 des RStGB. 
(Tötung auf ausdrückliches und ernstliches Verlangen) Anwendung finden? 
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Oder mit anderen Worten: Wußten die Mörder, daß die Frau geisteskrank 
war? Das Gericht verneinte diese Frage auf Grund eines Sachverständigen¬ 
gutachtens, in dem es heißt, der behandelnde Arzt der Kranken habe Mann 
und Mutter trotz wiederholter Mitteilung nicht von der Geisteskrankheit der 
Frau überzeugen können; es nahm also an, die Mörder hätten das Verlangen 
der Frau, getötet zu werden, nicht als eine krankhafte Idee aufgefaßt. Verf. 
kommt auf Grund der in den Akten festgelegten Aussagen des Mannes, 
ferner im Hinblick auf die Tatsache, daß die Frau kurz vor der Tat aus 
einer Irrenanstalt als ungeheilt versuchsweise entlassen worden und zu Hause 
am Tage der Tat sehr erregt war, zu der entgegengesetzten Ansicht. Die 
bei der Frau gestellten Diagnosen lauteten auf schwere Hysterie, epileptische 
Dämmerzustände, hvstero-epileptisches Irresein oder Manie. Der Mörder 
war ein durch Alkoholmißbrauch stark abgestumpfter, verrohter Mensch; 
seine Widerstandskraft war vollkommen gebrochen durch die unglückliche 
Ehe mit der schwer hysterischen Frau. Wie die Mutter sich zu der Tat ent¬ 
schließen konnte, ist nicht klar; eine weitgehende Berücksichtigung geistiger 
Altersschwäche war nicht möglich; die Zeugen sagten ihr große Roheit 
nach. Über die Tat selbst wird berichtet, zunächst habe der Mann seiner 
Frau in die rechte Schläfe, dann in die Unke Brust geschossen; hierauf hätten 
beide in Begleitung der Mutter einen Weg von 2—3 km bis nach Hause 
zurückgelegt. Dort wären die Pulsadern durchschnitten worden; dann habe 
die Frau dringend verlangt, daß ihr der Kopf abgehackt oder sie aufgehängt 
werde; der Mann versuchte jedoch zunächst, sie mit einem Taschenmesser 
zu erstechen; als dieses nichts nützte, holte er einen Strick, den sich die 
Frau angebheh selbst umgelegt hat. Göring (Merzig). 

1880. Jassny, A., Zur Psychologie der Verbrecherin. Archiv f. Kriminal- 
anthr. u. Kriminalistik 42, 90. 1911. 

Verf. stellt Wulffens Ansicht, daß es im physischen wie im psychischen 
Leben des sexual geweckten Weibes kaum eine Stelle gibt, die nicht in irgend¬ 
welche sexuelle Beziehung gesetzt werden könne, diejenige von Lombroso 
und Ferrero gegenüber, welche behaupten, daß die Liebe beim Weibe 
nichts anderes sei als ein sekundärer Charakter der Mutterschaft. Verf. 
sucht an Hand der einzelnen beim Weibe bevorzugten Straftaten zu beweisen, 
daß in diesen sich iminer wieder der Protest des Weibes widerspiegelt, sei 
es daß Neid und Rachsucht die Hauptrolle spielen, sei es, daß man in der 
Ursache des Verbrechens oder der Art der Begehung ein Abstreifen der 
weiblichen Pflichten oder Eigenschaften erkennen kann. Göring (Merzig). 

1881. R6gis, D6g6quilibration mentale et divorce. Annales medico-psvcho- 
logiques 69, II, 59. 1910. 

Wie im Kriminalverfahren, so bereiten auch im Zivilyerfahren Per¬ 
sönlichkeiten, denen man ein gewisses Maß von Zurechnungsfähigkeit, von 
Einsicht nicht absprechen kann, die gewiß nicht der Irrenanstalt verfallen, 
doch aber von der geistigen Norm weit entfernt sind, — „demi-fous 41 hat 
sie Grasset genannt — große Schwierigkeiten. Insonderheit tritt dies 
hervor in der Frage der Ehescheidung, wo die Schwierigkeit um so größer ist, 
als hier der im Strafprozeß mögliche Ausweg eines Kompromisses — Zu- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSfTY 0F MICHIGAN 



875 


erkennung mildernder Umstände z. B. — undenkbar ist. Man muß-„ent¬ 
weder, die Ehescheidung abschlagen, indem man das Individuum als wahren 
Geisteskranken ansieht, oder sie aussprechen, ohne auf die psychopathischen 
Züge Rücksicht zu nehmen.“ Den letzteren Weg hat R6gis in einem Falle, 
über den er ausführlich berichtet eingeschlagen und auch die Zustimmung 
des Gerichtes dabei gefunden. Es ist aber nicht zu verkennen, daß eine 
derartige Lösung, wenn auch in Übereinstimmung mit dem Gesetz, vom 
psychiatrischen Standpunkt aus als ein unbefriedigender Ausweg ange¬ 
sehen werden muß. Die eingehende Darstellung der Sachlage, des Gut¬ 
achtens und der Entscheidung müssen im Original eingesehen werden. 

R. Allere (München). 

1882. Beaussart, D6g6n6r6s, debiles moraux et d&irants difficiles. Arch. 
d’anthropol. crimin. 26, 430. 1911. 

Kurze Mitteilung des Lebensgangs von 14 Insassen der Spezialabtei¬ 
lung für schwierige Geisteskranke der Anstalt Villejuif, die während ihrer 
Militärzeit sämtlich die Strafkompagnien in Afrika passiert hatten. Der 
Verf. hat inzwischen in einem Vortrag in der Soci6te medico-psychologique 
(April 1911) obige Mitteilung ergänzt. Schnizer (Tübingen). 

1883. Lacaze, De la criminaütö feminine en France. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 449. 1911. 

L. hat die französische Criminalstatistik aus den Jahren 1826 bis 1907 
für seine Studien verwendet. Als Ergebnis stellt er fest, daß die weiblichen 
Verbrechen ihren Charakter verändert haben. Die Vergehen gegen Personen 
nehmen an Zahl zu, während die Eigentumsdelikte seltener werden. Es ist 
dies jedoch nur eine Verschiebung, die Gesamtziffer der Kriminalität hat 
sich nicht verändert; auf das weibliche Geschlecht kommen 17% der an- 
geklagten Verbrecher. Die Statistik zeigt, daß es sich dabei beinahe um 
eine spezifische Kriminalität handelt, sie erstreckt sich insbesondere auf 
Fruchtabtreibung, Kindsmord, Giftmord, Mißhandlung von Kindern, Dieb¬ 
stahl. Den Schlüssel für diesen Spezialcharakter der weiblichen Vergehen 
findet man in dem Milieu, in dem die Frau ihr Leben zubringt, in ihrer 
Frauennatur und in ihrer sozialen Stellung. Die scheinbar geringe Krimi¬ 
nalität der Frau entspricht nicht der Wirklichkeit. Berücksichtigt man, 
daß gerade die genannten Vergehen schwer zur Entdeckung gelangen und 
daß bei der Frau die Prostitution ein Äquivalent für die Kriminalität dar¬ 
stellt, so ist nach der Meinung des Verf. die Neigung zum Verbrechen bei 
der Frau nicht geringer wie beim Mann. Schnizer (Tübingen). 

1884. Ledermann, R., Die Serumreaktion bei Syphilis in der forensischen 
Praxis. Ärztl. Sachverst.-Ztg. 17, 178. 1911. 

Vortr. erörtert an einer Reihe von Beispielen aus der strafrechtlichen 
und zivilrechtlichen Praxis den Wert der Wassermannschen Reaktion für 
die Feststellung der Syphilis. R. Hirschfeld (Berlin). 

1885. Laquer, L., Über die Schädlichkeit kinematographischer Veran¬ 
staltungen für die Psyche des Kindesalters. Ärztl. Sachveret.-Ztg. 17, 
221. 1911. 

Vgl. d. Zeitschr. Ref. 3, 604. 1911. 
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• 1886. Kahl, Lilienthal, Liszt, Goldsehmidt, Gegenentwurf zum Vor¬ 
entwurf eines deutschen Strafgesetzbuches. Berlin 1911. J. Gatten- 
tag. Preis M. 3,—. Begründung zum allgemeinen Teil: Preis M. 3,—. 

Da die Kommission, welche den Entwurf zu einem deutschen Straf¬ 
gesetzbuch herstellen soll, nicht nur den Regierungsvorentwurf, sondern 
auch den oben genannten Gegenentwurf berücksichtigt, sei eine Bespre¬ 
chung desselben an dieser Stelle gestattet, soweit ein Interesse für die Psy¬ 
chiatrie vorliegt. 

Der Gegenentwurf wirft den 3. Abschnitt des Vorentwurfs (Die Schuld) 
und den 4. Abschnitt (Strafausschließungs- und Milderungsgründe) zu¬ 
sammen und betitelt diesen Abschnitt: ,,Die strafbare Handlung“. In ihm 
werden zunächst die geistigen Mängel behandelt. Während § 63 des Vor¬ 
entwurfs mit: „Nicht strafbar ist, wer . . .“ beginnt, kehrt § 13 des Gegen¬ 
entwurfs zu der alten Ausdrucksweise: „Eine Handlung ist strafbar, wenn...“ 
zurück. In ihrer Begründung sagen die Verff., daß die irrafcionelle Folge¬ 
rung der Straflosigkeit des Teilnehmers an der Handlung eines Zurechnungs¬ 
unfähigen durch einen eigenen Paragraphen (§ 34) positivrechtlich aus¬ 
geschlossen werde. Im übrigen kommt der Gegenentwurf den Wünschen 
der Psychiater sehr entgegen. Er faßt die krankhaften Störungen nicht so 
eng wie der Vorentwurf und hat statt der freien Willensbestimmung die 
Fassung von Aschaffenburg eingesetzt. Demnach lautet § 13: „Eine 
Handlung ist straflos, wenn der Täter zur Zeit der Handlung wegen Be¬ 
wußtseinsstörung oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit nicht die 
Fähigkeit besaß, die Strafbarkeit seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht 
gemäß zu handeln.“ 

Der Absatz über die verminderte Zurechnungsfähigkeit hat im Gegen¬ 
entwurf insofern eine Änderung erfahren, als die Milderung der Strafe nicht 
eintreten muß, sondern kann. Dadurch waren die Verff. genötigt, in einem 
Zusatz die Todesstrafe und lebenslängliche Zuchthausstrafe unbedingt, 
auszuschließen. Im übrigen lehnt sich die Bestrafung, wie im Vorentwurf, 
an den Versuch an; auch soll der Geisteszustand bei der Strafvollstreckung 
berücksichtigt werden. 

§ 64 des Vorentwurfs fehlt im Gegenentwurf, weil er, wie es in der Be¬ 
gründung heißt, „die allgemein gültigen Grundsätze über Zurechnung auf¬ 
hebt“, also ohne Schuld straft und „in seiner Wirkung die vorsätzlichen 
Trunkenheitsdelikte geradezu prämiiert.“ Dafür bringt aber der Gegen¬ 
entwurf in § 190 die Bestrafung der Trunkenheit als solche, wie Aschaffe n - 
bürg es schon lange vorgeschlagen und Delbrück auf dem deutschen 
Psychiatertag wieder angeregt hat. § 190 lautet: „Wer sich vorsätzlich oder 
fahrlässig in einen die Zurechnung nach § 13 I ausschließenden Zustand der 
Trunkenheit versetzt, wird mit Gefängnis bis zu 6 Monaten bestraft, wenn 
er in diesem Zustand eine Handlung begeht, die ihm sonst als Verbrechen 
oder Vergehen zuzurechnen wäre.“ Wegen Einführung dieses Paragraphen 
finden wir im Gegenentwurf die §§ 306 3 und 309 6 nicht wieder, obgleich 
der Tatbestand dieser beiden Paragraphen erheblich weiter geht, als der des 
§ 19 °. 

In § 14 des Gegenentwurfs, welcher die Verwahrung regelt, sind die 
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Bestimmungen über Trunkenheit ausgeschieden; wir finden sie in § 69, dem 
§43 des Vorentwurfs, wieder. Außerdem finden wir noch kleine Unter¬ 
schiede gegenüber § 65 des Vorentwurfs. So verlangt § 14 die Verwahrung, 
„wenn es die Rechtssicherheit erfordert“; ferner will er eine gericht¬ 
liche Entscheidung gegen Verfügungen der Landespolizeibehörde über die 
Dauer der Verwahrung und die Entlassung nur dann zulassen, wenn die 
Dauer der Verwahrung 2 Jahre übersteigt. Meines Erachtens ist diese Be¬ 
stimmung ein erheblicher Rückschritt; das Bestimmungsrecht der Landes¬ 
polizeibehörde wird auf diese Weise zu sehr erweitert. Leider hält auch der 
Gegenentwurf an der Bestimmung fest, daß die Verwahrung vermindert 
Zurechnungsfähiger in einer Heil- und Pflegeanstalt zu erfolgen habe. Recht 
zweckmäßig erscheint mir eine Ergänzung, die der Vorentwurf nicht kennt; 
in § 14II heißt es, daß vermindert Zurechnungsfähige, deren Verwahrung 
nicht angeordnet werden konnte, da es die Rechtssicherheit nicht erforderte, 
einer staatlichen Gesundheitsaufsicht unterstellt werden können, um sie 
vor Begehung weiterer strafbarer Handlungen zu bewahren. Daneben 
kann das Gericht auf Unterbringung in eine Famiüe oder Privatanstalt 
oder auf Stellung unter Schutzaufsicht erkennen. 

Der Begriff der Schutzaufsicht ist vom Gegenentwurf neu eingeführt; 
sie kann gemäß § 60 über entlassene Gefangene vom Vormundschaftsgericht 
verhängt und geeigneten Personen übertragen werden. Der Fürsorger hat 
den Strafentlassenen ,,vor schlechter Gesellschaft und nötigenfalls vor Ge¬ 
nuß geistiger Getränke zu bewahren, ihn zu beraten und ihm insbesondere 
zur Erlangung einer passenden Stellung behilflich zu sein“. Der Arbeits¬ 
lohn» wird dem Fürsorger ausgehändigt. 

Das Wirtshaus verbot ist geblieben; es soll aber nicht nur neben Ver¬ 
urteilung zuzulassen sein. Die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt hat 
in § 69 insofern eine bedeutende Verbesserung erfahren, als sie von Straf¬ 
zeit und -dauer nicht mehr abhängig ist. Neu ist ferner die Bestimmung, 
daß eine Entlassung nach mindestens 3 Monaten widerruflich erfolgen 
muß, falls der Untergebrachte geheilt und bereit ist, sich unter die Aufsicht 
einer Enthaltsamkeitsvereinigung oder unter Schutzaufsicht zu stellen. 

Den Jugendlichen gibt der Gegenentwurf einen erhöhten Schutz; er 
erklärt sie für straflos, „wenn der Täter zur Zeit der Handlung nicht die 
Fähigkeit besaß, ihre Bedeutung für die Rechtsordnung und ihre Tragweite 
für den Täter richtig zu würdigen.“ Der Gegenentwurf macht ferner bei 
der Strafvollstreckung keinen Unterschied zwischen voll und vermindert 
zurechnungsfähigen Jugendlichen; dagegen trennt er die erstmalig bestraften 
von den vorbestraften Jugendlichen. In § 17 regelt der Gegenentwurf 
die Erziehungsmaßregeln; er weicht im wesentlichen vom Vorentwurf 
nicht ab; nur trennt er schärfer, wann solche Maßregeln an Stelle oder 
neben einer Freiheitsstrafe anzuordnen sind. Neben einer Freiheitsstrafe 
können sie. nur nachträglich vom Gericht angeordnet werden, „falls nach 
Ansicht und auf Antrag der Strafanstaltsbehörde auch nach Verbüßung 
der Freiheitsstrafe fortdauernde Erziehungsmaßregeln erforderlich und ge¬ 
eignet erscheinen, um den Täter an ein gesetzmäßiges und geordnetes Leben 
zu gewöhnen.“ Die Verff. vertreten also die Ansicht, daß ein Richter nicht 
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im voraus übersehen kann, ob eine Erziehung nach der Strafverbüßung 
noch erforderlich ist. Warum verlangen sie denn vom Richter, daß er wissen 
soll, ob ein vermindert Zurechnungsfähiger nach der Strafverbüßung noch 
der Verwahrung bedarf oder nicht? 

Die Ausdrucks weise des Vorentwurfs, daß Freiheitsstrafen gegen ver¬ 
mindert zurechnungsfähige Jugendliche auch in staatlich überwachten Er- 
ziehungs-, Heil- oder Pflegeanstalten vollzogen werden können, gebraucht 
der Gegenentwurf nicht; er sagt, daß die Freiheitsstrafe für den in einer 
solchen Anstalt verbrachten Zeitraum als verbüßt gelten solle. 

In § 52 gibt der Gegenentwurf die Möglichkeit, an Gefangenen unter 
21 Jahren die Strafe in besonderen Abteilungen nach den für den Straf¬ 
vollzug an Jugendlichen geltenden Vorschriften zu vollstrecken, aber unter 
vollkommener Trennung von den Jugendlichen. 

Von Strafschärfungen sieht der Gegenentwurf ab; dagegen bestimmt 
er genau in §51 die in den Strafanstalten zulässigen Disziplinarmittel; 
ferner sieht er den Strafvollzug in Stufen vor (§ 50). 

Der Gegenentwurf läßt die bedingte Strafaussetzung in ausgedehnterem 
Maße zu als der Vorentwurf; wir finden in ihm die Bestimmung, daß sie 
hauptsächlich jugendlichen Verurteilten gewährt werden soll, nicht 
wieder. 

In § 80 des Gegenentwurfs haben wir eine Vorschrift, welche die Ein 
ziehung von Waffen usw. unter gewissen Umständen auch bei Freispruch 
gestattet. 

Zum Schlüsse sei noch aus dem besonderen Teil § 245 erwähnt, der die 
widernatürliche Unzucht nur dann unter Strafe stellt, wenn sie mit einer 
minderjährigen Person oder unter Ausbeutung eines Abhängigkeitsverhält“ 
'iiisses oder aus Gewinnsucht begangen wird, ferner § 139. auf Grund dessen 
mit Gefängnis bestraft wird, „wer einen Gefangenen oder eine andere auf 
behördliche Anordnung verwahrte Person befreit“, und endlich § 256, der 
die Kindestötung behandelt; auch der Gegenentwurf hält noch daran fest, 
daß es sich um ein uneheliches Kind handeln muß. 

Göring (Merzig). 

1887. L6ale, H., Les qualitös du juge au criminel. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 369. 1911. 

L6ale verwirft die Vergeltungsstrafe, die Strafe hat nur dann Berechti¬ 
gung, wenn sie ein Mittel zur Besserung des Verbrechers oder zum Schutz 
der Gesellschaft vor diesem ist. L. schlägt nun bedeutsame Neuerungen vor, 
um den Richter in die Lage zu setzen, den Verbrecher von diesem Gesichts¬ 
punkt aus aburteilen zu können, ohne hierbei allein von dem Gutachten 
des Psychiaters abhängig zu sein. Zu diesem Zwecke empfiehlt er die Ab¬ 
schaffung der Laienrichter und die völlige Trennung von Strafrecht und 
Zivilrecht. Dafür sollte der künftige Strafrichter neben einer juristischen 
Ausbildung eine spezielle Ausbildung erhalten, die sich auf theoretische 
und praktische Unterweisung in Nervenphysiologie, normaler und patho¬ 
logischer Neurologie, Psychologie und Psychiatrie zu erstrecken hätte. 

' Schnizer (Tübingen). 
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1888. Loeard, £., La preuve par les empreintes digitales dans les trois 
affaires räcentes de vol avec effraction. Arch. d’anthropol. crimin. 26, 
254. 1911. 

Drei Beobachtungen, in denen die dactyloskopische Untersuchung hinter- 
lassener Fingerabdrücke zur Ermittelung der Verbrecher führte. Beson¬ 
deres Interesse verdient der dritte Fall, in dem das Ergebnis der Dactylo- 
skopie der einzige Beweis für die Täterschaft des Angeklagten war. 

Schnizer (Tübingen). 


X. Anstaltswesen. Statistik. Allgemeines. 

1889. Laurent, E., Les Sharimbavy de Madagascar. Arch. d’anthropol. 
crimin. 26, 241. 1911. 

Verf. bestreitet die von anderer Seite behauptete Verbreitung der 
Unzucht bei einzelnen Volksstämmen in Madagaskar. Seiner Meinung 
nach handelt es sich hierbei nicht um Unzucht, sondern um eine, von der 
europäischen verschiedene Auffassung des Geschlechtsaktes, der dort nichts 
Unmoralisches in sich schließt. Die Hovas-Mädchen z. B. können vollstän¬ 
dig frei über sich verfügen, sie tun dies auch, ohne aber dadurch Prostituierte 
zu sein. Die sehr spärlichen Ausnahmen sind auf die Schuld der Eroberer 
zurückzuführen. Die Sharimbavy dagegen sind Männer, mit — wie L. sich 
überzeugen konnte — durchaus normalen Genitalien; sie verleugnen jedoch 
von Jugend auf dieses Geschlecht. Frauenkleidung und weiblicher Beruf, 
aber auch weibischer Gang, Stimme und Charakter geben diese Neigung 
zu erkennen. L. bestreitet die übliche Annahme, daß die Sharimbavy 
Päderasten oder sonstige Perverse seien, er schreibt ihnen normale sexuelle 
Beziehungen und Leistungen zu. Die Sharimbavy sind nach L. Erziehungs¬ 
produkte solcher Mütter, die vergeblich sich eine Tochter gewünscht hatten. 
Mütterliche Suggestion und Autosuggestion lassen den Sharimbavy sein 
natürliches Geschlecht vergessen. L. führt zum Schluß die gegenteiligen 
Beobachtungen Lasnets an, der unter denselben Umständen bei den 
Sakalaves auch perverse geschlechtliche Neigungen auftreten sah. 

Schnizer (Tübingen). 

1890. Lwoff et Serieux, Sur quelques moyens de contrainte appliqu6s 
aux ali6n6s au Maroc. Revue de Psych. 15, 185. 1911. 

Die Verff. hatten im Aufträge der Minister des Inneren und des Unter¬ 
richts eine Studienreise nach Marokko gemacht und bei dieser Gelegenheit 
auch das Irrenwesen des Landes studiert. Sie haben gefunden, daß die 
Irrenfürsorge und die Behandlung der Geisteskranken in Maroco sehr im 
argen liegen, eine Tatsache, die sie einzig auf den kulturellen Tiefstand 
des Landes zurückzuführen glauben, in dem sich Marokko seit langer Zeit 
befindet, nicht aber auf die voreingenommene Stellung des Mohammedanis¬ 
mus gegenüber der Behandlung geisteskranker Personen. Ihre Studienreise 
führte die Verff. in die sogenannten „Moristans“ und Gefängnisse der Haupt¬ 
städte des Landes, in denen die Geisteskranken unter den denkbar un¬ 
günstigsten und oft unmenschlichsten Bedingungen untergebracht und 
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dementsprechend behandelt werden. In detaillierter Schilderung entwerfen 
die Verff. ein Bild dieser trostlosen Verhältnisse. 

Halbey (Ückermünde). 

1891. Ramadier, J., L’assistance des ßpileptiques et des idiots en Loir- 
et-Cher. L’hospice Dessaignes annexe de l’asile d’aliänös. Annales mö- 
dico-psychologiques 69, 425. 1911. 

Bericht über Anstaltsorganisation und einschlägige Gesetzesvorschriften. 
Besonders betont wird die Möglichkeit und der Nutzen, Epileptiker mit 
landwirtschaftlichen Arbeiten zu beschäftigen. R. Allere (München). 

1892. Schuurmans Stekhoven, J. H., Vorläufige allgemeine Übersieht 
der Bewegung in den niederländischen Irrenanstalten im Jahre 1910. 
Psvch. en Neurol. Bladen 15, 290. 1911. 

1893. Korniloff, A., Das Prohibitionssystem in Amerika. Eorsakoffsches 
Journ. f. Neuropathol. u. Psych. (russ.) 10, 1069. 1911. 

Es ist praktisch wohl ganz unmöglich, das Prohibitionssystem, das in 
Amerika auf vielerlei Schwierigkeiten gestoßen war, in Rußland durch¬ 
zuführen. Es handelt sich hier vor allen Dingen um das Aufklärungswerk 
und das Schaffen einer öffentlichen Meinung. M. Kroll (Moskau). 

1894. Camerer, Die Irrenfiirsorge in Württemberg in den letzten 30 
Jahren. Med. Korrespondenzbl. d. württ. ärztl. Landesvereins 81, 187. 
1911. 

Fortbildungsvortrag. R. Hirschfeld (Berlin). 

1895. Knapp, Ph. C. (Boston), The alleged increase of nervous diseases. 
Boston Med. and Surg. Journ. 164, 419. 1911. I. 

Verf. teilt folgende Zahlenreihen mit: 



Jährl. Durch¬ 

Jährl. Durch¬ 

Prozentzahl der 


Periode 

schnittszahl der 

schnittszahl der 

Nervenkranken 

Einwohnerzahl 

ambulanten 

ambulanten 

im Vergleich zur 

von Boston 


Patienten 

Nervenpatienten 

Gesamtzahl 


1879—1883 

11869 

336 

2,8 

362 839 

1884—1888 

11903 

435 

3,7 


1889—1893 

14 445 

527 

3,7 


1894—1898 

20 365 

592 

2,9 


1899—1903 

29 827 

669 

2,7 

1910 

1904—1908 

39 350 

689 

1,8 

670 585 


Die Frequenzzahlen stammen aus dem Boston City Hospital. Irgend¬ 
eine neue Nervenklinik oder neurologische Abteilung, die den Strom von 
Patienten ablenken könnte, ist in Boston nicht entstanden. Die stete Ver¬ 
besserung der Hilfs- und Heilmittel, die Zunahme der jüdischen Bevölkerung, 
die kolossale Steigerung der Gesamtpatientenzahl haben in der Zahl der 
neurologischen Fälle keine relative Zunahme, sondern eine relative Ab¬ 
nahme gebracht. Die viel behauptete schreckenerregende Zunahme der 
Nervenkrankheiten in den letzten Jahrzehnten läßt sich keineswegs ein¬ 
wandfrei bewiesen. Ibrahim (München). 
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Band III. Referate und Ergebnisse. Heft 10. 


Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie. 

14. Isolierte Neuritis des Nervus vestibularis. 

Von 

Dr. Oscar Beck, 

Assistent an der k. k. UniversitÄte-Ohrenklinik in Wien. 

Mancher Erkrankung, deren Symptome man seit langem kannte, hat 
sich in letzter Zeit erhöhtes Interesse zugewendet. Die Erscheinungen, welche 
eine isolierte Ausschaltung der Vestibulamerven bedingt, wurden von Neuro¬ 
logen und Otiatern gewiß oft beobachtet, aber falsch gedeutet. Man hielt 
solche Fälle für Hirntumoren oder akute Encephalitiden. Die strikte 
Diagnosenstellung einer isolierten Neuritis des N. vestibularis ist eine Er¬ 
rungenschaft der modernen Otologie. Gleichzeitig mit der genaueren Kennt¬ 
nis der vom Vestibularapparat des Ohres ausgelösten Störungen des Körper¬ 
gleichgewichtes hat man gelernt, die verschiedenen Formen von Schwindel¬ 
gefühl ätiologisch zu differenzieren und die eigentüch nichtssagende Diagnose 
„Meni&re“ aufzugeben. 

Von jenen Schwindelerscheinungen, die durch Arteriosklerose, Kachexie, 
Anämie usw, bedingt sind, will ich im vorliegenden Referate absehen und 
auch die eitrigen Labyrintherkrankungen nur soweit besprechen, als sie 
für die Unterscheidung von den nervösen Vestibularerkrankungen in Betracht 
kommen. 

Wird infolge einer Usur in der knöchernen Cochlearwand oder in einem 
der Bogengänge Eiter vom Mittelohr in das periphere Endorgan des Laby¬ 
rinthes propagiert, so entwickelt sich das Bild der akuten, eitrigen Laby¬ 
rinthitis. Cochlear- und Vestibularapparat sind ausgeschaltet: Die Zer¬ 
störung der Cochlea hat totale Taubheit für die Sprache und sämtliche 
Stimmgabeltöne zur Folge. Da es sich um eine eitrige Einschmelzung der 
spezifischen Sinneszellen handelt, ist eine Restitution des Gehörs aus¬ 
geschlossen. 

Die Vernichtung des Vorhofbogengangapparates ruft Schwindel, 
heftiges cerebrales Erbrechen und Gleichgewichtsstörungen bestimmter Art 
hervor. Gleichzeitig besteht intensiver horizontal-rotatorischer Nystagmus 
zur ohrgesunden Seite d.h. die schnelle Komponente schlägt z. B. bei links¬ 
seitiger Erkrankung nach rechts. Reizt man den Vestibularapparat des 
kranken Ohres kalorisch oder durch Drehen, so fehlen jegliche Reaktionen. 

Es ist also bei der eitrigen Labyrinthitis der cochleare und vestibuläre 
Anteil des Labyrinthes in gleicher Weise geschädigt und deren Funktion 
total und bleibend erloschen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. fjß 
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Wenn sich aber bei intaktem Mittelohre plötzlich Taubheit entwickelt 
ohne Vorhandensein irgendwelcher vestibulärer Symptome, so kann der 
primäre Sitz der Schädigung nicht in das periphere Endorgan des Cochlear¬ 
apparates lokalisiert werden und eine Erkrankung des häutigen Labyrinthes 
ist sicher auszuschließen. Deshalb meint Wittmaak, daß eine plötzlich 
auftretende Erkrankung des Cochlearapparates bei fehlenden Vestibular- 
symptomen auf eine Affektion im Stamme des Ramus cochlearis hindeutet. 
Natürlich hat eine primäre Erkrankung der Cochlearnerven eine sekundäre 
Degeneration der nervösen Elemente in der Schnecke zur Folge; es handelt 
sich also meistens um eine Erkrankung des ganzen Neuroms. 

Zur Unterscheidung zwischen primärer Erkrankung des häutigen 
Labyrinthes und des Nervus cochlearis führt W. folgende Momente an: 

Ein plötzlicher Funktionsausfall des Cochlear- und Vestibularapparates 
zugleich deutet auf einen primären Sitz der Erkrankung im peripheren 
Endorgan des Labyrinthes, ein plötzlicher Funktionsausfall des Cochlear¬ 
apparates allein bei Fehlen jeglicher Vestibularsymptome spricht für eine 
primäre Lokalisation der Affektion in dem Neuronengebiet des Cochlear¬ 
apparates. 

Um aber die Kette dieses fein erdachten differentialdiagnostischen 
Schlusses einwandfrei zu gestalten, war noch ein wichtiges Glied einzu¬ 
fügen: die isolierte Erkrankung des Vestibularnerven. 

Wenn, meinte Ruttin, es w r irklich eine solche Erkrankung gibt, so 
müßte sie den Symptomenkomplex der akuten eitrigen Labyrinthitis bieten 
abzüglich jener Erscheinungen, die' durch die Ausschaltung des Cochlear¬ 
apparates bedingt sind. 

Dieses Krankheitsbild müßte sich folgendermaßen gestalten: spontaner 
horizontal-rotatorischer Nystagmus, der bei Blick zur gesunden Seite am 
kräftigsten, beim Blick zur erkrankten Seite am schwächsten ist. Heftiger 
Drehschwindel von der Beschaffenheit, daß die Fallrichtung des Körpers 
der langsamen Nystagmuskomponente entspricht. Bestünde also spontaner 
Nystagmus z. B. nach rechts, so müßte der Kranke bei aufrechter Kopf¬ 
haltung nach links, bei Drehung des Kopfes um 90° nach rechts nach vorn 
und bei Drehung des Kopfes um 90° nach links nach hinten fallen. 

Außerdem müßte heftiges cerebrales Erbrechen bestehen. 

Der Vestibularapparat der erkrankten Seite müßte für kalorische, 
galvanische und Drehreize unerregbar sein bei intaktem Gehör. 

Auf der Suche nach einem derartigen Fall hielt es R. am wahrschein¬ 
lichsten, daß er in derjenigen Gruppe von Fällen zu suchen sei, die bisher 
mit Verdacht auf KJeinhirmtumor auf interne Kliniken aufgenommen 
wurden. Tatsächlich fand Ruttin einen solchen Fall, dessen Kranken¬ 
geschichte ich in den wichtigsten Punkten deshalb wiedergebe, weil hier¬ 
durch der Nachweis, daß es reine Erkrankungen des N. vestibularis gibt 
und daß diese rückbildungsfähig sein können, erbracht wurde. 

M. K., 26jähriger Hilfsarbeiter. 

Anamnese: Aus voller Gesundheit trat plötzlich Schwindel auf und 
der Kranke fiel bei Kopfbewegungen angeblich nach der Seite, nach welcher 
er den Kopf hinwandte. An demselben Vormittag Erbrechen. Auch am 
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nächsten Tage noch einmal Erbrechen. Stets Sehwindelgefühl. Kopf¬ 
schmerz gering. Pat. hat keine Abnahme des Hörvermögens bemerkt. 
Kein Ohrensausen. 

Untersuchung: Cochlearapparat beiderseits intakt. 

Spontaner Nystagmus nach links, der bei Blick nach links großschlägig 
und sehr deutlich ist. Bei Ausspritzen des linken Ohres mit Wasser unter 
Körpertemperatur Auftreten eines typischen vestibulären Nystagmus nach 
rechts. Bei Ausspritzen des rechten Ohres tritt keine Änderung im Ver¬ 
halten des spontanen Nystagmus auf. 

Nach 10maliger Drehung am Drehstuhle nach rechts: 25 Schläge in 
36 Sekunden. Nach 10 maliger Drehung am Drehstuhle nach links: 12 Schläge 
in 19 Sekunden. Beim Gehen und Stehen mit geschlossenen Augen Schwanken 
mehr nach rechts. Neurologischer und interner Befund absolut negativ. 

Nach 19 Tagen war die Affektion vollkommen abgeklungen und am 
rechten (erkrankten) Vestibulärapparat normale Verhältnisse wieder zu kon¬ 
statieren. Gestützt auf den Befund dieses prinzipiell wichtigen Falles konnte 
Ruttin Wittmaacks diagnostischen Gedankengang abschließen und fol¬ 
genden Satz zur Differentialdiagnose der Labyrinth- und Hörnervem¬ 
erkrankungen aufstellen: „Akut auftretende Reiz- oder Ausfallserschei¬ 
nungen seitens des Cochlearapparates bei intaktem Vestibulärapparat, akute 
Reiz- oder Ausfallserscheinungen seitens des Vestibularapparates bei in¬ 
taktem Cochlearapparat weisen auf retrolabyrinthären Sitz der Erkrankung 
hin. Akut auftretende Reiz- oder Ausfallserscheinungen seitens des Cochlear¬ 
und Vestibularapparates zugleich sind häufiger durch endo- als durch 
retrolabyrinthäre Erkrankungen bedingt.“ 

Frankl - Hoch wart, der sich mit dem Meniereschen Symptomen- 
komplex seit sehr vielen Jahren beschäftigt, berichtet aus einer Zeit, da 
es noch keine genaue Funktionsprüfung des Gleichgewichtsapparates gab, 
über mehrere Fälle von „Meniere-Schwindel“ bei nur gering reduzierter 
Hörschärfe. Einmal fand Frankl-Hochwart starken Vestibularschwindel 
bei völlig intaktem Gehör. Erst nach einiger Zeit sank die Hörweite dieses 
Kranken. 

Neumann sah im Anschluß an eine Angina eine Ausschaltung 
des Vestibularis auftreten. Merkwürdig ist, daß gleichzeitig mit der Nerven¬ 
erkrankung an der gleichseitigen Ohrmuschel ein Herpes zoster und eine 
Myringitis aufschoß. 

Als Labyrinthlues ist der Fall von Bäräny zu deuten. Trotz kalorisch 
unerregbarem linken Vestibularapparat bestand ein Gehör von über 6 m 
für Flüstersprache. Nach einer antiluetischen Kur trat vollständige Rück¬ 
bildung der subjektiven und objektiven Vestibularsymptome ein. 

Eine Neuritis der Hirnnerven, die nacheinander den Cochlearis, 
Facialis und Vestibularis derselben Seite betraf, hat Bondy in der 
österr. otolog. Gesellschaft demonstriert. Es handelt sich um eine junge 
Lues, die mit Hg behandelt wurde. Erst setzte Schwindel und Kopfschmerz 
ein, 14 Tage später eine Facialisparese und dann nervöse Schwerhörigkeit. 
Nach vollständigem Aklingen dieses Prozesses entwickelte sich eine isolierte 
Ausschaltung der Vestibularnerven. 

56* 
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Die Lues als Ätiologie für isolierte Vestibularneuritiden beansprucht 
zurzeit deshalb ein erhöhtes Interesse, weil seit der Einführung von Ehrlich» 
Salvarsan in die Therapie der Syphilis Erkrankungen der Himnerven, speziell 
Neuritiden des N. vestibularis, viel häufiger zur Beobachtung kommen als 
vorher. Die Frage, ob es sich um Arsenneuritiden handelt oder um eine 
durch das Salvarsan atypische Verlaufsform der Lues, wird wohl nur sehr 
schwer zu entscheiden sein. 

Das Faktum aber, daß Erkrankungen beider Äste des Nervus octavus 
jetzt häufiger auftreten, scheint mir über jeden Zweifel erhaben zu sein. 
Doch sollen an dieser Stelle nur die Neuritiden der Vestibularnerven ge¬ 
nauer erörtert werden. 

Im Falle Neu man ns bestand außer dem Funktionsverlust der Vesti¬ 
bularnerven eine Abducensparese derselben Seite. Es handelte sich um eine 
1 Monat alte Lues, die mit Hg-Injektionen behandelt wurde. Nach der 15. 
Injektion trat heftiger Drehschwindel auf, begleitet von kaltem Schweiß, 
Erbrechen und Vernichtungsgefühl. Diese intensiven Erscheinungen klangen 
nach einigen Tagen ab und der Kranke klagte nur mehr über Schwindel 
bei brüsken Kopfbewegungen. Nach weiteren 17 Injektionen wurde der 
Abducens derselben Seite paretisch, weshalb 0,45 g Salvarsan verabfolgt 
wurde. 

Nach mehr als einer Woche ging die Vestibularerkrankung zurück, 
die Abducensparese nur gebessert. 

Wichtig erscheint es, bei den Ausfallserscheinungen von seiten des 
Gleichgewichtsnerven dem Zeitpunkte des Auftretens besondere Beach¬ 
tung zu schenken. 

Bei den ersten 4 von mir beobachteten Fällen von Vestibulameuritis 
war dreimal eine zeitliche Koinzidenz mit dem Auftreten einer Jarisch- 
Herxheimerschen Hautreaktion unverkennbar. Bei 2 Patienten war diese 
Reaktion eigens in der Krankengeschichte vermerkt. Deshalb wurden diese 
Erscheinungen von Urbantschitsch und Ehrlich als „Herxheimer 4 *- 
sche Reaktion im Octavusgebiete bedeutet. 

Es ist diese Reaktion keine Eigenart, die nur der intramuskulären 
Applikationsform zukommt. 

Auch bei intravenöser Injektion habe ich Vestibularneuritiden, die 
als Herxheimer aufzufassen wären, 3mal gesehen. Die Zeit des Beginnes 
der Erscheinungen beträgt 6 Stunden bis 2 Tage nach der Injektion. In 
den folgenden Tagen klingen diese Neuritiden wieder vollkommen ab, ohne 
Residuen zu hinterlassen. 

Bei nicht mit Salvarsan behandelter Lues war in der Literatur außer 
den bereits erwähnten Fällen von Bondy, Neumann und Birdnv 
nur noch ein von Haike und Wechselmann publizierter Fall zu finden. 

Bei der systematischen Untersuchung eines sehr großen Luesmaterials 
konnte ich nur in 2 Fällen analoge Erscheinungen an Vestibularnerven kon¬ 
statieren, wie wir sie nach der Behandlung mit Salvarsan oft beobachtet 
haben. 

Der eine Fall betraf ein 17jähriges Mädchen der Abteilung Ehrma n n. 
die einige Tage nach dem Erscheinen des ersten Exanthems über starken 
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Schwindel klagte. Außerdem gab die Kranke an,, bereits seit 8 Tagen be¬ 
sonders des Morgens, und zwar bei rascheren Kopfbewegungen, Schwindel¬ 
gefühl verspürt zu haben, das in der letzten Zeit an Intensität deutlich 
zugenommen habe. 

Die klinische Untersuchung zeigte eine isolierte Neuritis des linken 
N. vestibularis. 

Der zweite Kranke (Klinik Finger) litt an einer schweren luetischen 
Iritis des rechten Auges. Die subjektiven Labyrinthsymptome waren 
minimal trotz einer gänzlichen Funktionsausschaltung des rechten Vesti- 
bularapparates. Es mußte sich also die Konsumption des Nerven so lang¬ 
sam und gradatim entwickelt haben, daß hierdurch keine klinischen Mani¬ 
festationen ausgelöst wurden. 

Interessant ist ein ähnlicher Fall von Stein mit doppelseitiger Affek¬ 
tion. Die Vestibulargebiete waren beiderseits nicht total ausgeschaltet, 
aber in ihrer Erregbarkeit hochgradig herabgesetzt. Trotzdem fehlten akute 
Labyrinthsymptome. Da es sich um eine ältere Lues mit peripherer Arterio¬ 
sklerose handelte, erklärt Stein das Verhalten der Vestibulär nerven aus 
einer cerebralen luetischen Endarteriitis der Hirngefäße. 

Ätiologisch nicht eindeutig ist die isolierte Vestibularerkrankung bei 
einer Patientin, die Le idler in derösterr. otolog. Gesellschaft demonstrierte. 
Nach Leidlers Ansicht ist eine Intoxikation infolge einer WurstVergiftung 
in Erwägung zu ziehen, doch hält er eine Blutung in das Labyrinth auch für 
möglich. Das Bedenken Leidlers, daß die Einseitigkeit der Affektion mit 
einer Intoxikation nicht recht vereinbar sei, kann ich nicht teilen. 

Frankl-Hochwart hat für den Symptomkomplex der isolierten 
Neuritis des N. vestibularis den Namen „Meniere-Apoplexie ohne Hör¬ 
störung“ geprägt und in allerletzter Zeit einen derartigen Fall mitgeteilt. 
Lues ist bei dieser Kranken als ätiologisches Moment sicher auszuschließen. 

0. Voß bringt einen weiteren Beitrag zur Kasuistik dieser interessanten 
Fälle. Er betrifft einen Soldaten, der einige Monate vor Beginn seiner Er¬ 
krankung aufs eingehendste untersucht und bis auf leichte Beschleunigung 
seiner Herztätigkeit bei objektiv normalem Herzbefund ganz gesund be¬ 
funden worden war. Eines Morgens erwachte dieser Mann mit heftigem 
Drehschwindel, nachdem er sich bis zum Abend vorher noch ganz gesund 
gefühlt hatte. Die Untersuchung ergab eine isolierte Vestibularneuritis. 
Nach einiger Zeit trat vollständige Restitutio ein. * 

Die Schwierigkeit eines pathologisch-histologischen Nachweises für 
isolierte Erkrankungen des nervösen Vestibulargebietes beim Menschen ist 
deshalb sehr groß, weil eine derartige Erkrankung keine Todesursache ab¬ 
gibt. Bei weißen Mäusen ist aber Röthig dieser Nachweis gelungen. In¬ 
jiziert man diesen Tieren Arsacetin, so zeigen sie nach einer Anzahl von Tagen 
Dreh- und Tanzbewegungen wie die echten japanischen Tanzmäuse. Die 
histologische Untersuchung des Zentralnervensystems ließ bei Marchi- 
färbung starke Degenerationen im zentralen Verlauf des N. vestibularis 
erkennen. Diese interessanten Befunde stellen gleichsam den Beweis für 
Ruttins klinische Diagnose dar. 

Nicht unwichtig für die Frage der Vestibularneuritiden nach Salvarsan 
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sind die weiteren Arbeiten von Röthig. Der Vestibularis wird nach In¬ 
jektion von Arsacetin früher von Degeneration beim selben Versuchstiere 
befallen als der Opticus. Es scheint demnach, wenigstens bei weißen Mäusen, 
eine gewisse Affinität von Arsenpräparaten zum Vestibularis zu bestehen. 
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• Referate. 

I. Anatomie and Histologie. 

1896. Boule, M. et R. Anthony, L’enc6phale de l’homme fossile de Ln 
Chapelle-aux-Saints. L’ Anthropologie 22, 129—1%. 1911. 

Die von uns bereits (diese Zeitschr. 2, 284) aus einem vorläufigen 
Berichte erwähnten Untersuchungen der beiden französischen Autoren über 
den Schädelausguß des diluvialen Schädels von La Chapelle-aux-Saints, 
im Vergleich mit denen einiger anderer Kranien der Neandertalklasse, sowie 
mit Gehirnen von Anthropoiden und rezenten Menschen liegen jetzt 
in einer ausführlichen, mit zahlreichen guten Abbildungen ausgestatteten 
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Studie vor; deswegen sei noch einmal auf die interessanten Ergebnisse 
hingewiesen. 

Zu den menschlichen Eigenschaften des Gehirns von La Chapelle-aux- 
Saints rechnen die Verf. sein absolutes Gewicht, das Überwiegen der linken 
Hemisphäre, die Anwesenheit der beiden präsylvischen Äste, und ein 
System von Operkeln, das sich dem an unserm Gehirn nähert. Dagegen 
sind als äffische Merkmale oder solche des Überganges von Anthropoiden 
zu Menschen aufzufassen: die allgemeine Form, die allgemeine Einfachheit 
und das grobe Bild der abgedrückten Windungen, die Lage und die Stellung 
der Sylvischen und Rolandoschen Furche, die Deutlichkeit und Länge der 
Fissura parieto-occipitalis, die Reduktion der Stirnlappen, besonders in 
ihren vorderen Partien, der ziemlich ausgesprochene Hirnschnabel, der 
primitive Charakter der 3. Stirnwindung, die wahrscheinlich keinen Fuß 
besaß, das Vorhandensein eines sehr entwickelten Sulcus hmatus, die Ent¬ 
fernung der beiden lateralen Kleinhimlappen und das Freihegen des 
Wurms sowie der mehr schiefe Verlauf des verlängerten Markes. 

Aus diesem Befunde ergeben sich noch einige physiologisch interessante 
Schlußfolgerungen. ,,Es ist wahrscheinlich, daß die Menschen von La 
Chapelle und aus dem Neandertal ein nur dürftiges Seelenleben besessen 
haben, das sicherlich dem der heutigen Großaffen überlegen war, aber er¬ 
heblich hinter dem irgendeiner der heutigen Menschenrassen zurückstand.“ 
,,Falls die Brocasche Theorie richtig ist, müssen wir schließen, wenn auch 
nicht auf eine glaubhafte Abwesenheit der artikulierten Sprache, so doch 
wenigstens auf das Vorhandensein einer solchen in rudimentären Anfängen.“ 
,,Die leichte cerebrale Dyssymmetrie, die man auf den endokraniellen Ab¬ 
drücken von Neandertal, Gibraltar und La Chapelle beobachtet, läßt uns 
daran denken, daß die Neandertaloiden unidexter waren.“ 

Buschan (Stettin). 

1897. Appleton, A. B., Descriptions of two brains ot natives of India. 

Journ. of Anat. and Physiol. 4o, 85. 1911. 

Genaue makroskopische Untersuchung der Gehirne je eines Madrassi 
Hindus und eines Tamilen. Es fanden sich zwar verschiedene an Affen und 
fötale Europäergehime erinnernde Eigentümlichkeiten, auch Formen, wie 
sie bei den Eingeborenen Australiens beobachtet werden, im ganzen aber 
faßt Verf. seine sehr sorgfältigen Befunde dahin zusammen, daß die Ge¬ 
hirne den Europäergehirnen so viel näher stehen als irgend einem andern 
Typ, daß man sie ohne Kenntnis ihrer Herkunft wohl kaum als von der 
europäischen Spezies abweichend bezeichnen würde. 

F. H. Lewy (München). 

1898. Ch6ri6-Ligni6re, M., Di un caso di pigmeismo in una donna deil* 
Appennino Parmese. Studio del cranio e dell’eneefalo. Rivista di 
antTopologia 16, 3. 1911. 

Im Bürgerspital zu Parma starb im Jahre 1906 eine weibüche Person, 
die durch ihre abnorme Kleinheit und entsprechend geringe Schädelkapazität 
bei normaler Intelligenz auffiel. Ihre Körpergröße betrug nur 132 cm. 
Der brachycephale Schädel wies nur einen Binnenraum von 671 ccm auf. 
Abgesehen von einer etwas fliehenden Stirn war er wohl gebildet; jedenfalls 
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ließ er keine Anzeichen für Mikrocephalie in dem geläufigen pathologischen 
Sinne erkennen. Das Gehirn wog nur 598 g (rechte Hemisphäre 267, linke 
265, Kleinhirn 53 g). Der erste Eindruck ergab keine bemerkenswerten 
Mißgestaltungen an ihm. Die Okzipitallappen bedeckten vollständig das 
Kleinhirn. Alle Teile des Gehirns waren vollständig harmonisch entwickelt, 
nur in ihren Dimensionen verkleinert. Wohl herrschte in der Anordnung 
der Falten des Himmantels eine relative Einfachheit vor, die vom normalen 
Typus abwich, aber diese Veränderungen genügen noch lange nicht, um das 
Gehirn im vorliegenden Falle zu einem mikrocephalen (Entwicklungshem¬ 
mung) zu stempeln. Die psychischen Funktionen der Kranken waren, wie 
gesagt, durchaus intakt. 

Verf. gibt eine eingehende Schilderung des Schädels sowie des Gehirns. 
Er hält den vorliegenden Fall für einen solchen von ethnischer Mikrocephalie 
im Sinne Sergisbzw. Kollmanns, die beide in den kleinwüchsigen, wohl¬ 
gebildeten Menschen einen Überrest einer Pygmäenrasse erblicken, die 
ursprünglich Europa und andere Erdteile bewohnte. 

Buschan (Stettin). 

1899. Bonfigli, P., Gyrus cunei e pliea cuneo-lingualis anterior. Rivista 
di antropologia 16, 107. 1911. 

In zwei Fällen von hochgradiger Idiotie, die zahlreiche Degenerations¬ 
zeichen darboten, ließ sich, während die rechte Hemisphäre bezüglich der 
Anordnung der Windungen und Furchen normale Verhältnisse aufwies, 
an der linken ein merkwürdiges Abweichen von der Norm beobachten. 

Im ersten Falle war die Fissura parieto-occipitalis interna von der 
Fissura calcarina deutlich durch die interne inferiore parieto-occipetale 
Übergangsfalte (Gratiolet) getrennt, die an die Oberfläche getreten war und 
sich hier als eine in ihrem vorderen Drittel von einem kleinen quer ver¬ 
laufenden Sulcus oberflächlich eingeschnittene dicke Windung repräsen¬ 
tierte. Oberhalb davon war in der Tiefe der Fiss. parieto-occipitalis die 
superiore interne Ubergangsfalte (Gratiolet) zwischen Cuneus und Prä- 
cuneus deutlich ausgeprägt. In der Fiss. calcarina unterhalb dieser Windung 
fanden sich normal tief die beiden Übergangsfalten zwischen Cuneus und 
Lobus lingualis. Es gleicht solches Verhalten den Verhältnissen am Gehirne 
der meisten Affen sowie des menschlichen Fötus während seiner ersten 
intrauterinen Monate. — Das oberflächliche Auftreten des Gyrus cuei 
kommt beim Menschen sehr selten vor: Cunningham fand es unter 
127 Hemisphären nur 3mal, darunter bei Negern und Föten, Benedikt 
unter 52 Verbrechergehirnen 3mal, Giacomini unter 336 Hemisphären 
5mal, Sergi unter 28 Hemisphären von Hereros 2mal, Bonfigli unter 
880 Hemisphären Geisteskranker (unter ihnen 24 Idioten) 1 mal, den vor¬ 
liegenden Fall. 

In der zweiten Beobachtung war die Fiss. calcarina von der vorderen 
cuneo-lingualen Übergangsfalte, die oberflächlich geworden war, in zwei 
Abschnitte geteilt; auf diese Weise war ihr Stamm von dem vorderen Ab¬ 
schnitt und den Endästen getrennt worden, und die Fiss. parieto-occipitalis 
interna verband sich unmittelbar vor der vorderen Übergangsfalte zwischen 
Cuneus und Lobus lingualis mit der Fiss. calcarina. Auch dieses Verhalten 
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trifft man am menschlichen Gehirn selten an. Cuunin gha m beobachtete 
es in 31%, Retzius in 13%, Sergi in 3,5% seiner Herero-Hemisphären und 
Bonfigli einmal unter 880 Hemisphären Geisteskranker. Beim menschlichen 
Foetus besteht die Teilung der Fiss. calcar. anter. und poster. durch den 
Gyrus cuneo-lingualis bis zum 7. Monat; desgleichen ist sie bei vielen Anthro¬ 
poiden vorhanden. 

Verf. hält die geschilderten Abweichungen daher für ein pithecoides 
Merkmal. Buschan (Stettin). 

1900. Stoeltzner, W., Eine neue Methode der Präparation von Gehirn¬ 
arterien. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 471. 1911. 

An dem frischen unter Wasser liegenden Gehirne lassen sich die Arte¬ 
rienstämme in ähnlicher Art mit allen Verzweigungen ausdrehen, wie es 
für die Nervenstämme bei der Operation der Trigeminusneuralgie geübt 
wird. Der Arterienbaum wird unter Wasser auf einer Glasplatte ausge¬ 
breitet, das Wasser verdunsten gelassen; dann wird mit Formalin fixiert, 
mit Silber- oder Alaunhämatoxylin gefärbt, endlich lackiert. Eine Tafel 
zeigt die so gewonnenen photographischen Bilder der Verzweigung der 
Hauptstämme der Gehimarterien. Lotmar (München). 

1901. Sargent, P., Some pointe in the anatomy of the intracranial blood- 
sinuses. Journ. of Anat. and Physiol. 45, 69. 1911. 

Die Rindenvenen gehen in zwei Systeme, die oberen in den Sin. Ion- 
gitud. sup., die an der Unterseite in die Venen der Fossa Sylvii. Die Venen 
des oberen Systems bilden 4 Hauptstämme, einen frontalen, präcentralen, 
postcentralen, occipitalen. 

An jeder Seite sind eine schmale frontale, eine große parietale und eine 
mittelgroße occipitale Lakune. Da die zweiterwähnten 15 cm lang und 
2 1 /« cm breit sind, so ist damit ein großer Bereich am oberen Teil der Fiss. 
Rolandi operativ nicht ohne weiteres zugänglich. Die Vena magna Galeni 
geht in scharfem Bogen um das Splenium corp. call, und ergießt sich durch 
eine zweizipflige Klappe in eine Lakune am hinteren Ende der Falx. In 
sie mündet auch der Sin. longitud. inf. u. post. Es scheint durch diese 
Anordnung eine Überdehnung der zarten Plexusvenen bei Druckerhöhung in 
den Sinussen vermieden zu werden. F. H. Lewy (München). 

1902. Loewe, S., Über die Trennung weißer und grauer Hirnsubstanz. 

Zeitschr. f. biolog. Technik u. Methodik 2, 177. 1911. 

Die Trennung weißer und grauer Substanz, die zum Zwecke chemischer 
Untersuchungen sehr erwünscht ist, gelingt mittels mechanischer Mittel — 
Schaben usw. —, wenn zwar nur mit Mühe, am Rückenmark, nicht aber 
am Gehirn. Verf. hat nun eine Methode ersonnen, die auf Grund der Unter¬ 
schiede im spezifischen Gewicht der weißen und grauen Substanz eine Tren¬ 
nung der beiden ermöglicht. Allerdings nicht am frischen Material, sondern 
am getrockneten. Zu diesem Zwecke härtet Verf. das in grobe Stücke zer¬ 
kleinerte Gehirn einige Tage in Aceton, schneidet sie dann in Scheiben, die 
durch ein Drahtsieb von 2—6 mm Maschenlänge gepreßt werden. Die so 
entstandenen Säulchen zerfallen bei weiterem Trocknen im ventilierten 
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1903. l*n Safte Archambäuit, tmUrihuüon Ä i'unalomfe et ä fa pafho 
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ration, die vielleicht erst in einigen Jahren hätte erkannt werden können. 
Yerf. hatte auch Gelegenheit, die Schnitte Antons zu mustern. Er fand 
in diesen eine Degeneration im Tapetum. 

Auch für das Studium der normalen Anatomie brachte dieser Fall 
von Balkenmangel wichtige Aufklärungen, besonders was das Trigonum 
und das Cingulum anbelangt. Archambault faßt seine Schlußfolgerungen 
in folgende Sätze zusammen: 1. In den Fällen von sog. Balkenmangel han¬ 
delt es sich nur um einen Mangel der Balkencommissur im engeren Sinne. 
2. In einer Reihe von Fällen ist eine Meningitis ventricularis die Ursache 
dieser Anomalie. Diese Läsion wirkt, indem sie einen großen Teil der peri¬ 
ventrikulären Teile der Balkenfasern zerstört oder indem sie der Balken¬ 
commissur ein mechanisches Hindernis durch Verwachsungen entgegen¬ 
setzt. 3. Das oxipitofrontale Bündel stellt, wie Sachs gesagt hat, nichts 
anderes dar als eine Heterotopie des Balkens und findet sich nicht im nor¬ 
malen Gehirn. 4. Das Trigonum wird nicht nur von direkten Fasern aus 
dem Hypocampus gebildet, sondern auch aus Fasern, die vom ersten Gyrus 
limbicus stammen und dort hingelangen, indem sie den Balken durchziehen. 
5. Die innere sagittale Schicht des Lobus fronto-parietalis, die Zona reti- 
eulata von Sachs stellt den Stabkranz des ersten Gyrus limbicus dar. 6. Die 
vordere Commissur nimmt wahrscheinlich teil an der temporalen Partie 
des Tapetum, sonst ist das Tapetum ausschließlich von Balkenfasern zu¬ 
sammengesetzt. Förster (Berlin). 

1904. van Hoevell, J. J. L. D., Aufzeichnungen über die retikulären 
Zellen bei einigen verschiedenen Vertebraten. Verslag d. Kon. Acad. 
v. Wet. (afd. Wis. en Natuurk.) Januar 1911. 

Untersuchungen über die phylogenetische Entwicklung der retikulären 
Zellen der Oblongata, durch die ganze Reihe der Vertebraten hindurch, von 
den Selachiern an. van der Torren (Hilversum). 

1905. Marinesco, G., ßtude ultramicroscopique des cellules des ganglions 
spinaux des animaux nouveau-n£s. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
7», 1057. 1911. 

Im Ultramikroskop erscheinen im Serum untersuchte Spinalganglien¬ 
zellen neugeborener Tiere voll von feinsten Granulationen, die fast das 
ganze Zellplasma ausmachen, so daß dieses mehr oder minder leuchtend 
erscheint. Die Leuchtintensität hängt wesentlich von der Größe der Granula 
ab, wechselt aber auch während der Beobachtung. Auch das Kernkörperchen 
erscheint granuliert. Amöboide Bewegungen des Protoplasmas wurde nicht 
festgestellt, selten Brownsche Bewegung, und das einzige Zeichen von 
Lebenstätigkeit war, daß das Leuchten der Zelle sich änderte. 

Frankfurther (Berlin). 

1906. Marmesco, G., Des changements qu’impriment 4 la luminositl 
et 4 P6tat colloidal des cellules nerveuses vivantes certains agents 
physico-chimiques. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 1061. 1911. 

Wenn man auf die Zerstreuung der Zellgranula einwirkt, muß sich 
auch das Leuchten der Zellen im Dunkelfeld ändern. Dies gelingt durch 
Änderung des osmotischen Drucks der Nervenzellen, wie sie z. B. durch 
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Durchsehneidung des zugehörigen Axons verursacht wird. Die so behandel¬ 
ten Zellen erscheinen im Ultramikroskop durchscheinend, der Kontur des 
Kerns und der Nucleolus leuchten stark. Chemische Agentien wie Am¬ 
moniak rufen noch viel raschere und intensivere Änderungen wie die eben 
beschriebenen hervor; es tritt Cytolyse ein, die kolloidalen Granulationen 
zeigen Brownsche Bewegung, wandern aus der Zelle aus, so daß nach 
einer Stunde fast alle Zellen zerstört sind und nur der Kern, manchmal 
mit einem schmalen Protoplasmasaum bestehen bleibt. Destilliertes Wasser 
wirkt ähnlich wie Ammoniak, der Kern ist verhältnismäßig resistent. 

Frankfurther (Berlin). 

n. Normale and pathologische Physiologie. 

1907. van Rynberk, G., Kleinere Beiträge zur vergleichenden Physio¬ 
logie. 1. Die Bedeutung der mechanischen Beschaffenheit des Bodens 
für den reflektorischen Farbenwechsel der Plattfische. 2. Die ver¬ 
meintliche Bedeutung des Wassers als spezifischer Atmungsreiz bei 
Fischen. Centralbl. f. Physiol. 24, 1161. 1911. 

Die Arbeit ist bereits in der „Folia neurobiologica“ publiziert und daraus 
referiert 3, 220. Es ist dringend erwünscht im Interesse der Berichterstattung, 
daß die Autoren, welche doppelte Publikationen für notwendig halten, dies aus- 
drücklich bemerken. Die Redaktion kann sonst nur in seltenen Fällen den 
Referenten unnütze Arbeit ersparen. L. 

1908. Bibbert, Über Vererbung. Deutsche med. Wochenschr. 37, 1009. 
1911. 

Ribbert bespricht eingangs seines Artikels in Kürze die Ergebnisse 
der ersten 6 Hefte des Werkes „Treasury of human enheritance“ (heraus¬ 
gegeben von „Francis Galton Laboratory for national eugenics“). Er be¬ 
zeichnet das vorliegende Material als umfangreich und wertvoll und knüpft 
an dasselbe eine Reihe allgemeiner Erwägungen. 

Wenn in den mitgeteilten Stammbäumen in der ersten oder einer der 
ersten Generationen ein krankes Individuum auftrete, so sei es noch nicht 
notwendig, daß dieses die Affektion erworben habe: sie könne aus früheren 
nicht verzeichneten Generationen stammen und so sehr weit zurückliegen. 
Insbesondere gelte dies für die vererbbaren Mißbildungen wie Poly¬ 
daktylie und Polybelie, die man aus der Vorfahrenreihe des Menschen ab¬ 
zuleiten versucht hat. Hier hat nach R. eventuell eine beständige Ver¬ 
erbung stattgefunden, die aber immer wieder durch eine wenige Generatio¬ 
nen umfassende Latenz unterbrochen wurde. Die eigentlichen krank¬ 
haften Zustände allerdings müßten früher oder später einmal am Menschen 
aufgetreten sein. R. nimmt mm an, daß es sich dabei zuerst nichtumAuf- 
treten am fertigen Individuum gehandelt habe, das nun seinerseits 
den Zustand auf seine Keimzellen und damit auf seine Nachkommenschaft 
übertragen habe; es sei außerordentlich schwierig, sich zu erklären, wie die 
dazu notwendige Korrelation zwischen Individuum und Keimzelle zustande¬ 
komme. Er glaubt daher, daß Keimzellen den krankhaften Zu¬ 
stand zuerst aufgewiesen und erworben haben. Schädigungen der 
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Keime könnten zustande kommen erstens durch Krankheiten der Eltern, 
die zu einem abnormen chemischen Stoffwechsel führten, zweitens durch 
giftige Substanzen (z. B. Alkohol), drittens könnten bei der Vereinigung der 
beiden Keime allerlei Störungen eintreten, wenn die Zellen in dieser oder 
jener Hinsicht nicht genau zueinander paßten. „Ist nun auf die eine oder 
andere Weise schon von den Keimzellen oder erst von dem befruchteten Ei 
eine Anomalie erworben worden, dann wird sie auf das werdende Individuum 
und in ihm wieder auf die neuen Keimzellen übertragen und so kommt die 
Vererbung zustande.“ Unseres Erachtens wird durch diese Auffassung, 
die im einzelnen richtig sein mag, die Schwierigkeit, sich vorzustellen, wie 
der krankhafte Zustand sich weiter vererbt, nicht behoben. Angenommen 
z. B. toxische Stoffe bringen eine Affektion des Zentralnervensystems 
beim Foetus hervor, so ist verständlich, daß das betreffende Individuum 
eine entsprechende Krankheit seines Nervensystems aufweist; weshalb aber 
nun seine Keimzellen so alteriert sein sollen, daß sie bei den Nachkommen 
wieder genau dieselbe Krankheit erzeugen, ist unerfindlich. Verf. hat durch 
seine Deduktionen das Streitfeld nur verschoben, die Schwierigkeit selbst 
aber wohl nicht gelöst. 

Die Frage: „Gibt es eine Vererbung erworbener Krankheiten?“ 
wird von R. strikte verneint. Man müßte, wollte man sie bejahen, an¬ 
nehmen, „daß (durch die Krankheit) im Keime eine Veränderung auf¬ 
träte, die es notwendig mit sich brächte, daß nachher im Erwachsenen 
an demselben Körperteil die gleiche Strukturanomalie mit den gleichen 
Folgen aufträte, wie sie bei den Eltern vorhanden war.“ Die betreffenden 
Fälle, die diesen Anschein erwecken, beruhten meist auf einer gleichzeitigen 
und gleichsinnigen selbständigen Entstehung der krankhaften Veränderung 
im Elter und Keim. Der Alkohol kann z. B. gleichzeitig das Gehirn des 
Potators und die Gehirnanlage seiner Keime schädigen. An dem Beispiel der 
Endokarditis und der Nephritis wird ausgeführt, wie die elterliche Krank¬ 
heit wohl alle möglichen Folgezustände am Keim herbeiführt, nie aber die 
gleichartige Krankheit. 

Zum Schluß wendet sich Verf. der Frage nach der Vererbung 
erworbener Eigenschaften im allgemeinen zu. Nach der einen 
ziemlich verbreiteten Anschauung gibt es in der organischen Welt eine 
weitgehende Variabilität: Die Vervollkommung kommt darnach zustande 
durch eine zweckmäßige Auslese, die die besser organisierten Indi¬ 
viduen weiter leben und sich vermehren läßt. Diese Anschauung ist zur 
Erklärung des ersten Auftretens eines neuen Merkmals unbrauchbar. Denn 
diese Merkmale und neuen Eigenschaften seien erst in ihrer weiteren Aus¬ 
bildung dem betreffenden Individuum wertvoll und für seine Überlegenheit 
verwendbar, nicht gleich zu Beginn. Ein Pigmentfleck z. B. könne seinem 
Träger keinen Nutzen bringen, erst das äusgebildete Auge. Man wird diese 
Ausführungen des Verf. gleichfalls nicht ganz ohne Widerspruch lassen 
können, da vielleicht doch auch schon der Pigmentfleck eine gewisse funk¬ 
tioneile Aufgabe erfüllt. Der zweiten der üblichen Anschauungen, die alle neu 
erworbenen Eigenschaften aus Anpassung und Vererbung erklärt, wird 
von R. ebenfalls widersprochen. Die Anpassung könne zwar eine bessere 
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Ausbildung, eine Verstärkung des Vorhandenen hervorbringen, nicht aber 
etwas Neues, und wie die durch Anpassung hervorgebrachten Eigenschaften 
sich auf die Keime übertrügen, dafür fehle jede Erklärung. Viel ein- 
facher sei es, anzunehmen, daß der äußere Einfluß (der die 
Eltern trifft) die Keime direkt zur Umwandlung bringt. 
,,Wenn z. B. auf die erwachsenen Indivividuen neue Einflüsse ein¬ 
wirken, z. B. heißes oder kaltes Klima, so wird die Temperatur der 
Körper dadurch steigen oder fallen und diese Änderung muß sich natür¬ 
lich auch auf den Keim geltend machen.“ Es handelt sich um die 
durch die gleichen Einwirkungen hervorgerufenen gleichsinnigen Ver¬ 
änderungen am Individuum und Keim. Beide passen sich den abnormen 
Bedingungen an. Dabei treten gar keine im eigentlichen Sinne neue Eigen¬ 
schaften auf. „Denn äußere Einflüsse können doch an einem Lebewesen 
überhaupt nichts Neues erzeugen, sie können nur Schlummerndes zum Er¬ 
wachen bringen.* 4 Und so erklärt Verf., daß die Bedingungen zur Entstehung 
der gesamten organischen Welt schon in den niedersten Organismen gegeben 
sind, genau so wie die Entwicklungsbedingungen der einzelnen Individuen 
im befruchteten Ei. Die neuen Formen entstehen von innen heraus sowohl 
am Individuum wie am Keim, und sobald sie eine gewisse Stärke erlangt 
haben, kommen Auslese und Anpassung oder unterstützende Faktoren in 
Betracht. Stulz (Berlin). 

1909. Legendre, R. et H. Minot, Influence du barbotage sur la Con¬ 
servation des cellules nerveuses des ganglions spinaux hors de Por- 
ganisme. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 1034. 1911. 

Um den Einfluß des durchströmenden Sauerstoffs auf die außerhalb 
des Organismus lebend konservierten Spinalganglienzellen zu untersuchen, 
wurde eine Parallelreihe von Versuchen angestellt, bei denen die eine Hälfte 
der Konservierungsgefäße nicht von Sauerstoff durchspült wurde. Die 
Sauerstoffzufuhr bewirkte ein längeres Überleben der Ganglienzellen. Doch 
beruht dieser Einfluß, wie vergleichende Versuche mit Stickstoff- und Kohlen- 
säuredurchströmung bewiesen, nicht auf der spezifischen, sondern auf der 
mechanischen Wirkung der Sauerstoffgasperlen, die das ernährende Blut¬ 
medium, in dem die Zellen aufbewahrt sind, umrühren und auf diese Weise 
die Diffusionsprodukte der Zelle aus ihrer Nähe entfernen. Die Weiter¬ 
entwicklung der Zellen beruht also nicht auf dem Sauerstoffgehalt, ebenso¬ 
wenig wie ihr Absterben auf dem Mangel des Gases, wie Marinesco meinte, 
sondern liegt, wie Nageotte dachte, an dem Aufhören des Stoffwechsels 
und an der Ansammlung der Abfallprodukte. Frankfurther (Berlin). 

1910. Menke, K., Periodische Bewegungen und ihr Zusammenhang mit 
Lieht und Stoffwechsel. Archiv f. d. ges. Physiol. 140, 37. 1911. 

Eine Analyse verschiedenartiger periodischer Bewegungen im Tier¬ 
reich, von periodischen Chromatoforenbewegungen einerseits und von Verti¬ 
kalwanderungen anderseits, führt zu dem Ergebnis, daß hier wesensgleiche 
Vorgänge vorhegen. Die Bewegungen sind autonomer Natur; sie laufen 
einer wahrscheinlich allem Lebendigen eigentümlichen Stoffwechselperiodi¬ 
zität parallel und werden durch diese Stoffwechselvorgänge bedingt. Die 
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Tatsache, daß die Stoffwechselperiodizität dem täglichen Lichtwechsel folgt, 
läßt sich nur so erklären, daß unter dem Einfluß des Lichts, resp. der Dunkel¬ 
heit, spezifische chemische Vorgänge im Organismus ablaufen, die in ihrer 
Art eben die Periode einer Erregung des Stoffwechsels resp. dessen Ruhe 
verursachen. Es ist damit ein Einfluß der Lichtintensität auf die chemischen 
Prozesse im Organismus festgestellt. Von der Einwirkung des Lichts oder 
der Dunkelheit als solcher ist wohl die Bedeutung des Lichtwechsels für die 
Bewegungen zu unterscheiden. Der Lichtwechsel löst als bewegungser¬ 
regender Reiz einen bestimmten Mechanismus aus und greift damit regu¬ 
lierend in die periodische Bewegung ein. F. H. Lewy (München). 

1911. Kinoshita, T., über den Einfluß mehrerer aufeinanderfolgender 
wirksamer Reize auf den Ablauf der Reaktionsbewegungen bei 
Wirbellosen. 2. Mitteilung. Versuche an Cölenteraten. Archiv f. d. 
ges. Physiol. 140, 167. 1911. 3. Mitteilung. Archiv f. d. ges. Physiol. 
140, 198. 1911. 

Übereinstimmend hat sich gezeigt, daß bei den Actinien die Dauer 
und Stärke der Kontraktion auf Einzelreize mit der Zahl der Reizungen 
abnimmt, so zwar, daß jeder Reiz eine geringere Wirkung ausübt, als der 
ihm vorangehende; der erste Reiz ist immer der wirksamste. Die Abnahme 
in der Kontraktionsdauer ist anfangs ziemlich beträchtlich, wie dies auch 
bei den Tunicaten beobachtet werden konnte, jedoch nicht so deutlich wie 
bei jenen; bei den späteren Reizen ist die Verminderung weniger ausgeprägt. 
Die Wiederverlängerung der Kontraktionsdauer, die nach den letzten ganz 
kurz dauernden Kontraktionen bei den Tunicaten gesehen wurde, trat bei 
Aktinien nicht auf. Es ist bemerkenswert, daß die Aktinien im allgemeinen 
auf künstliche Reize nicht so oft reagieren, wie die Tunicaten und schon 
häufig der dritte und vierte Reiz unwirksam ist. Dieses Phänomen ist zwar 
durch fast alle künstlichen Reize hervorzurufen, ist jedoch bei mechanischer 
Reizung am deutlichsten. Gegen die verschiedenartigen Reize verhalten 
sich die Tiere ganz verschieden; z. B. am wirksamsten erweisen sich die 
mechanischen und elektrischen Reize; als unwirksam erwiesen sich die Reize, 
die durch die Dislokation sich ergeben (Murex für Adamsia). Gegen pho- 
tische Reize erwiesen sich einige deutlich positiv taktisch. Das Reaktions¬ 
vermögen auf künstliche Reize wird durch verschiedene Gifte vernichtet, 
nach Entfernung derselben jedoch wieder hergestellt. 

Wird ein Tier in dem Moment, wo es auf die wiederholte Applikation 
eines Reizes bestimmter Qualität nicht mehr reagiert, von einem Reize 
anderer Qualität getroffen, so beantworte es diesen so wie das ungereizte 
Tier, das heißt, als ob gar keine Reizung vorangegangen wäre. Wird ein 
Tier durch eine Reihe einzeln wirksamer Reize von einer bestimmten Stelle 
aus so lange gereizt, bis Unwirksamkeit eintritt, so verhält sich trotzdem 
jede andere Stelle des Tieres gegenüber demselben Reize oder einem solchen 
anderer Qualität wie die eines ungereizten Tieres. Die zur Auslösung einer 
Reaktionsbewegung nötige Anzahl von einzeln unwirksamen Reizen ist 
keine Konstante; je häufiger man bei einem Tier eine Reaktion erzielen will, 
um so öfter müssen die einzelnen unwirksamen Reize wiederholt werden. 
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Die zur Erzielung einer Reaktionsbewegung nötige Anzahl von unwirk¬ 
samen Einzelreizen wachst im allgemeinen mit der Zahl der Reaktionen. 

Das Resultat dieser Versuche, die wesentlich zu dem Zwecke ausgeführt 
werden, um die in den vorangehenden Mitteilungen geäußerte Vermutung, 
daß die geschilderten Phänomene Anpassungserscheinungen sind, auf ihre 
Stichhaltigkeit zu prüfen, gestattet nun, dieselbe zur Gewißheit zu erheben. 
Während man auf Grund der in den ersten zwei Mitteilungen gebrachten 
Befunde noch immerhin die Möglichkeit diskutieren konnte, ob es sich um 
Ermüdungs- oder Anpassungsphänomene handelt, schließen die nun fest¬ 
gestellten Tatsachen jeden Zweifel aus; die geschilderten Beobachtungen 
zwingen zu der Annahme, daß es sich um Anpassungsphänomene handelt. 
Insbesondere das Verhalten der Tiere gegenüber einzeln unwirksamen Reizen 
läßt kaum eine andere Deutung zu. F. H. Lewy (München). 

1912. Barontz, Z., Versuche über den sogenannten Metakontrast. Archiv 
f. d. ges. Physiol. 140, 491. 1911. 

Bei den Versuchen ergab sich, daß, je größer die Belichtungsdauer ist, 
um so kürzer die Pause sein muß, damit die Kontrasterscheinung noch 
zustande kommen kann. F. H. Lewy (München). 

1913. Gildemeister, M., Die Einheitlichkeit der elektrischen Beizgesetze. 
I. Versuche an Fröschen und Kröten. Archiv f. d. ges. Physiol. 140, 
609. 1911. 

In der Literatur findet sich mehrfach die Angabe, daß schnelle Muskeln 
besser durch schnelle, langsame besser durch langsame Reizungen zu reizen 
sind. Da durch diese Tatsache die Existenz allgemeiner Reizgesetze in 
Frage gestellt wäre, wurden Frosch- und Krötenmuskeln nach dieser Rich¬ 
tung genauer untersucht. Es zeigte sich, daß zwischen Frosch und Kröte 
in dieser Hinsicht keine prinzipiellen Unterschiede bestehen. Bei geringer 
Reizstärke sind die durch Momentanreize hervorgerufenen Zuckungen die 
höheren, bei großer Reizstärke ist es umgekehrt. Aus diesen Ergebnissen 
folgt, daß die Methode, die Wirksamkeit von Reizen durch die Höhe der 
Zuckung zu charakterisieren, nicht eindeutig ist. Dagegen ist die Methode 
der Schwellenreize einwandfrei. Als Schwellenreiz ist bei der Kröte, ebenso 
wie bei allen bisher untersuchten reizbaren Objekten, der Momentanreiz 
der wirksamere. Es werden neue termini technici vorgeschlagen, um die 
geschilderten Erscheinungen kurz beschreiben zu können. 

F. H. Lewy (München). 

1914. Eucken, A. und K. Miura, Zur Nernstschen Theorie der elek¬ 
trischen Nervenreizung. Arch. f. d. ges. Physiol. 140, 593. 1911. 

Die Beobachtungen am Menschen bestätigen im allgemeinen die 
Nernstsche Theorie, doch sind die Abweichungen einzelner Versuche auf¬ 
fallend groß, so daß sie schwerlich allein durch Versuchsfehler erklärt werden 
können. Die Ergebnisse an den Frosch versuchen lassen sich indessen nicht 
mit der Nernstschen Theorie in ihrer ursprünglichen Form in Einklang 
bringen. Zwar bedarf die Grundlage der Theorie, der elektrische Reiz sei 
durch eine Konzentrationsänderung in der Zelle bedingt, keine Änderung, 
doch scheinen an einer der weiteren Voraussetzung der Nernstschen Theorie 
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irgendwelche Änderungen erforderlich, sei es in der Form, wie sie von La- 
pique oder Keith Lucas gemacht worden sind, oder an einer sonst noch 
nicht übersehbaren Stelle. F. H. Lewy (München). 

1916. Beck, A. und G. Bickeles, Die Ausbreitung des Reflexbogens im 
Rückenmark testgestellt vermittelst Untersuchung der Aktionsströme. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 140, 24. 1911. 

Der Nachweis reflektorisch erzeugter Aktionsströme im durchschnit¬ 
tenen Rückenmark ist nur innerhalb gewisser begrenzter Distanzen mög¬ 
lich. Da die oberen lumbalen Wurzeln wegen ihrer Kürze für solche Ver¬ 
suche nicht geeignet sind, konnte von einer strikten Begrenzung der Distanz 
nicht die Rede sein. Doch scheint eine solche von 5 oder 6 Rückenmarks- 
segmenten ungefähr die Grenze für das Resultieren reflektorischer Aktions¬ 
ströme darzustellen. Dies würde dann gut mit der Tatsache übereinstimmen, 
daß von einer gegebenen hinteren Wurzel kürzere Kollateralen proximal¬ 
wärts etwa bis zur Höhe von 6 Rückenmarkssegmenten abgehen. 

F. H. Lewy (München). 

1916. Polumordwinow, D., Über die Rolle der Nervenzellen des Frosch¬ 
herzens. Archiv f. d. ges. Physiol. 140, 463. 1911. 

Verf. erhielt zwei Frösche 36 resp. 41 Tage am Leben, denen die Vagi 
durchschnitten waren, wodurch die motorischen Fasern und die prägang¬ 
lionären der Hemmungsnerven degeneriert waren. Auf diese Weise blieben 
im Herzen nur die Nervenfäden erhalten, die die Nervenzellen mit den Mus¬ 
keln verbinden, und konnten isoliert gereizt werden. Bei Reizung des Remak- 
schen Knotens trat ein Stillstand des ganzen Herzens auf. Bei Reizung der 
Septumnerven erlitten die Ventrikelkontraktionen eine scharfe Abschwä¬ 
chung. Es reagierte also der im Herzen mit degenerierten Nerven unver¬ 
ändert gebliebene Nervenapparat auf Reizung ausschließlich durch Ent¬ 
wicklung von hemmenden Einflüssen. Danach wäre also der Hemmungs¬ 
apparat des Herzens in den intracardialen Nervenzellen zu suchen, die ihre 
Impulse durch die präganglionären Fasern im Verlauf des Vagus erhalten. 

F. H. Lewy (München). 

1917. Polumordwinow, D., Über die motorischen Nerven des Herzens. 

Archiv f. d. ges. Physiol. 140, 17. 1911. 

Um die Frage zu lösen, ob es Nerven gibt, durch deren Reizung Herz¬ 
kontraktionen, nachdem diese aufgehört haben, aufs neue hervorgerufen 
werden können, durchschnitt Verf. die Vorhofswandungen, um dadurch 
die Muskelbindung des Ventrikels mit dem venösen Sinus zu unterbrechen, 
ohne gleichzeitig die im Vorhofsseptum verlaufenden Ventrikelnerven zu 
schädigen. Reizt man in den dadurch bedingten Perioden des Stillstandes 
den Vagus, so sieht man nach einer Latenz von 5—30 Sek. die Tätigkeit des 
Ventrikels in Form von regelmäßigen rhythmischen Kontraktionen sich 
wieder einstellen. Dieser Effekt fällt nach Ligatur oder Zerstörung des 
Septums aus. Ferner sieht man aus den Kurven, daß bei der auf Vagus¬ 
reizung eintretenden Ventrikeltätigkeit die oberen Herzteile im diastolischen 
Stillstand verharren. Die beschriebenen Nerven gehören wie alle moto¬ 
rischen Herznerven dem sympathischen System an. Da solche nicht in Ver- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. Jt. III. 57 
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bindung mit den intracardialen Nervenzellen treten, sondern direkt in der 
Muskulatur endigen, so sind sie als Analogie der motorischen Skelettmuskel¬ 
nerven zu betrachten. F. H. Lewy (München). 

1918. Einthoven, W. und J. H. Wieringa, Ungleichartige Vaguswirkungen 
auf das Herz, elektrocardiographisch untersucht Verslag d. Ron. 
Acad. v. Wet.. (afd. Wis. en Natuurk.) 99. 1911. 

Vagusreizung beim Hunde vermindert die Frequenz der Kontrak¬ 
tionen, verkleinert die Vorhofkontraktionen und ändert oft ihre Form. Es 
kann ein partieller Herzblock verursacht werden und auch ein kompletter. 
Die Leitung kann sowohl durch den rechten wie linken Zweig des auriculo- 
ventrikulären Bündels schwieriger werden, und zum Schluß kann Vagus¬ 
reizung auch auf die Leitung von den Vorhöfen zu den Ventrikeln störend 
einwirken; die Störung betrifft hier entweder einen der Zweige des Hisschen 
Bündels nur partiell oder ist nicht ganz in jenen Zweig isoliert. Die Er¬ 
klärung läßt sich leicht finden, wenn man annimmt, daß im Nervenstamm 
verschiedene Gruppen von Fasern sind, von welchen einige mit den Vorhöfen, 
andere mit dem Aschoff-Tawaraschen Knoten und wieder andere mit jedem 
der Zweige des auriculo-ventrikulären Bündels in Verbindung stehen, und 
jede Fasergruppe für sich auf einen Reiz reagiert. Weniger wahrscheinlich 
ist das Bestehen nur einer einzigen Gruppe von Fasern und Variationen 
in der Acceleratorenwirkung. van der Torren (Hilversum). 

1919. Argaud, R., Sur rinnervation de la zone auriculaire droite qui 
r£pond ä Porigine de la systole cardiaque. Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 70, 1022. 1911. 

Die Thebesische Klappe wird von einem Nerven innerviert, dessen 
Ursprung auf der Außenseite der Aorta in der Höhe der Klappen liegt. 
Er geht von dort unter dem Endokard des rechten Herzohrs zur Thebe- 
sischen Klappe und löst sich dort in ein außerordentlich feinverzw y eigtes 
Netz auf. Er besteht deutlich aus Remakschen Fasern. Der Nerv verläuft 
gerade dort imSulc. terminalis (His), wo die Autoren das Primum movens 
der Herzaktion annehmen. Es ist möglich, daß der Nerv die Verbindung 
zwischen der ersten und letzten Phase der Herzaktion vermittelt. 

Frankfurter (Berlin). 

1930. Alexander, G., Die Reflexerregbarkeit des Ohrlabyrinths am 
menschlichen Neugeborenen. Zeitschr. f. Sinnesphvsiol. II. Abt. 45. 
153. 1911. 

Bei Auslösung des Nachnystagmus am Drehstuhl zeigte sich bei 22,03% 
der reifen Kinder mcht normale Reaktion. Es war der Nystagmus entweder 
überhaupt nicht oder nur unvollkommen auslösbar. Von den 26 abnorm 
reagierenden erreichten 19 in der ersten Lebenswoche, 5 erst später die 
normale Reaktion. F. H. Lewy (München). 

1921. Kahn, R. H., Zuckerstich und Nebennieren. Archiv f. d. ges. 
Physiol. 140, 209. 1911. 

Exstirpiert man beim Kaninchen eine Nebenniere, macht den Zucker¬ 
stich und exstirpiert einige Zeit nach dem Auftreten der Glykosurie die 
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andere Nebenniere, so erweist sich beim Vergleiche beider das Mark des an 
zweiter Stelle exstirpierten Organes hochgradig verändert. Seine Chromier- 
barkeit ist zum größten Teile geschwunden, seine Zellen sind arm an Granulis 
und reich an Vakuolen, seine feineren Gefäße sind größtenteils erweitert, 
und sein Adrenalingehalt hat sehr abgenommen. Durchschneidung eines 
Splanchnicus schützt die von ihm versorgte Nebenniere vor diesen Verän¬ 
derungen nach dem Zuckerstiche. Künstliche rhythmische Reizung eines 
Splanchnicus verursacht hochgradige Glykosurie, verändert aber das Neben¬ 
nierenmark nicht in bestimmtem Sinne. Beim Kaninchen wird die rechte 
Nebenniere vom rechten und linken, die linke Nebenniere nur vom linken 
Splanchnicus versorgt. Die Zuckerstichwirkung beruht auf einer durch 
zentralen Reiz ausgelösten, auf dem Wege des Splanchnicus vermittelten 
abnormen Adrenalinsekretion aus dem chromaffinen Anteile der Nebenniere, 
dem Marke. Die durch Splanchnicusreizung auslösbare Glykosurie ist in 
demselben Sinne eine Adrenalinglykosurie. Es ist zu vermuten, daß auch 
unter normalen Verhältnissen die Adrenalinsekretion aus dem Nebennieren¬ 
marke zum Kohlehydratumsatze beiträgt. Jedoch ist ein solcher Vorgang 
vorläufig nicht bewiesen und keinesfalls die einzige Maßnahme, deren sich 
der Organismus zum Zwecke der Durchführung seines Kohlehydratstoff¬ 
wechsels bedient. F. H. Lewy (München). 

1922. Gäret, M. et E. Gley, Nouvelle note sur les effets de la thyrio- 
parathyriodectomie apr&s ovariectomie. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 70, 1019. 1911. 

Auch bei Kaninchen schützt die Ovariektomie nicht vor den Folgen 
der totalen Thyriodektomie. Massaglia hat dieselben, Silvestri wider¬ 
sprechenden Resultate wie die Verf. gefunden. Frankfurther (Berlin). 

1923. Li von, Adipositä hypophysaire expärimentale. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 71, 47. 1911. 

Ein Hund, der 8 Monate eine partielle Hypophysektomie überlebte, 
zeigte ausgesprochene Fettleibigkeit. Bei der Sektion fand sich unter der 
Haut eine 3—4 cm starke Fettschicht, die Muskeln und die Eingeweide 
waren wie in Fett begraben, während die Organe selbst auffallend klein 
waren. Dies erklärt, daß sich das Gesamtgewicht des Hundes trotz des 
Fettansatzes nur unwesentlich geändert hatte. Die Entwicklung der Fett¬ 
leibigkeit nach Entfernung der Hypophyse stimmt mit den Beobachtungen 
bei Hypophysentumoren überein. Frankfurther (Berlin). 


m. Psychologie und allgemeine Psychopathologie. 

1924. Laughton, F. W., Life, mind and matter. The Alienist and Neuro- 
logist 32, 244. 1911. 

Kurze Übersicht über die Frage „Körper und Seele“, deren biologische 
und psychologische Abhängigkeiten. Es wird kein präziser Standpunkt 
gewonnen. R. Allers (München). 

57* 
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1925. Schönberg, A., Beziehung zwischen der Quantität des Reizes und 
der Qualität der Empfindung. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. II. Abt. 45, 
197. 1911. 

An der Hand von eigenen Versuchen und anderweitigen Arbeiten aus 
dem Gebiet der Geschmacksempfindung, des Gesichtssinnes und der Ton¬ 
empfindung kommt Verf. zu dem Satz: Mit jeder Veränderung des Reizes 
in quantitativer Hinsicht ist eine Veränderung der Qualität der Empfindung 
verbunden. F. H. Lewy (München). 

1926. Minkowsky, E., Zur Müllersehen Lehre von den spezifischen 
Sinnesenergien. Zeitschr. f. Sinnesphysiol. II. Abt. 45, 129. 1911. 

Die Lehre von den spezifischen Sinnesenergien von Johannes Müller, 
die sich als Arbeitshypothese gut bewährt hat, ist nach moderner Anschau¬ 
ung nicht mehr aufrecht zu erhalten. F. H. Lewy (München). 

IV. Allgemeine neurologische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1927. Engelen, tiber Messung und Bedeutung des Abdominaldruckes. 

Deutsche med. Wochenschr. 37, 871. 1911. 

Engelen beschreibt ein Instrument zur Messung des ibdominal- 
druckes. Er weist darauf hin, daß die pathologische Erhöhung des Bauch¬ 
höhlendrucks als Krankheitsursache nicht genügend gewürdigt wird. 
Unter anderem führt er aus: „Sicher ist, daß abnorme Spannungsverhalt- 
nisse im Bauchraum auf einflußreiche Nerven wirken können. Der Vagus 
hat Bedeutung für die Frequenz und Kraft der Herzaktion; der Splanchnicus 
beherrscht die Kapazität des Gefäßgebietes in der Abdominalhöhle und ist 
somit der einflußreichste Gefäßnerv. Daß vom Bauchraum aus wichtige 
reflektorische Beziehungen ausgelöst werden, folgt aus dem Dastre-Morat- 
schen Gesetz des Antagonismus zwischen dem vom Splanchnicus versorgten 
Gebiet und den Gefäßen der Haut und weiter aus dem Goltzschen Klopf- 
versuch.“ Wenn die vom Verf. skizzierten Verhältnisse wohl auch bisher 
in der Praxis nicht ganz vernachlässigt wurden, so dürfte doch die genauere 
Erforschung des Gebietes mit Hilfe eines brauchbaren Instrumentes von 
großem Nutzen sein und über manche als rein nervös aufgefaßten Symptome 
Aufklärung bringen. Stulz (Berlin). 

1928. Cohn, M., Zur Frage der sogenannten Schulterhochstandes. Berl. 
klin. Wochenschr. 48, 1130. 1911. 

Fall von exzessivem Schulterhochstand, bei dem es sich um eine echte 
Mißbildung handelte mit zahlreichen anderen Deformationen am Skelett - 
system und Fehlen der rechten Niere. Stulz (Berlin). 

1929. Qnadrone, C., Contribution ä l’ätude de la maladie de Madelung 
(subluxation spontanäe du poignet). Nouvelle Iconographie de la sal- 
pötriere 24, 71. 1911. 

Quadro ne beschreibt einen Fall von kongenitaler Madelungscher Krank - 
heit (spontane Subluxation der Hand nach vorn). Förster (Berlin). 
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1930. üonstantini, F., Considärations sur la valeur morphologique de la 
polydactylie. Nouvelle Iconographie de la salpetrige 24, 81. 1911. 

Im Anschluß an einen Fall bespricht Verf. die morphologische Bedeu¬ 
tung der Polydactylie. Förster (Berlin). 

1931. Wolfsohn, Über Osteoarthropathie hypertrophiante. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1031. 1911. 

Abbildung und Beschreibung eines Falles, in dem besonders die aus¬ 
gesprochen trommelschlägerartige Auftreibung der Endphalangen auffällt 
mit den für die Osteoarthropathie charakteristischen großen, papagei- 
schnabelförmig gebogenen glatten Nägeln. Die bei der Akromegalie im 
Gegensatz zur Osteoarthropathie stets vorhandene Veränderung der Weich¬ 
teile (Nase, Lippen, Zunge, Ohren) ist wie auch in einigen schon beschrie¬ 
benen Fällen leicht angedeutet. Die vom Verf. selbst als sehr wichtig be- 
zeichnete Röntgenaufnahme der Sella turcica (Hypophysentumor?) ist an¬ 
scheinend nicht gemacht. Verf. verbreitet sich über die ätiologischen Theo¬ 
rien. Stulz (Berlin). 

1932. Levi, E., Contribution ä la connaissance de la microsomie essen¬ 
tielle h6r6do-familiale. Distinction de cette forme elinique d’avec 
les nanismes les infantilismes et les formes mixtes de ces differentes 
dystrophies. Nouvelle Iconographie de la salpetriere 23, 522, 661. 1910. 

Die Mikrosomie essentielle kann hereditär und familiär auftreten. Sie 
besteht in einer harmonischen Reduktion des Körpers mit Konservierung 
aller somatischen und psychischen Charaktere des normalen erwachsenen 
Menschen. Im Gegensatz hierzu setzt sich der Nanismus aus verschiedenen 
Syndromen zusammen (Nanismus infolge von Achondroplasie, Malum 
Pottii, Rhachitis, Osteomalacie usw.), infolgedessen ist die Körpergröße 
reduziert oder difformiert und also nicht harmonisch. Der Infantilismus 
wieder ist charakterisiert durch die Persistenz der somatischen und psy¬ 
chischen Eigenschaften eines viel jüngeren Alters, als dem wirklichen Alter 
entsprechen würde. Die Reduktion der Körpergröße erreicht niemals einen 
so hohen Grad, wie bei den ersten beiden Gruppen. Es können auch Misch- 
fonnen auftreten. Förster (Berlin). 

1933. Chevallier, P., La brachymälie mätapodiale congenitale. Nouvelle 
Iconographie de la salpetriere 23, 571. 1910. 

Verf. kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Die Brachymelie m£ta- 
podiale stellt eine erworbene Varietät dar. Sie kann verbunden sein mit 
ähnlichen generalisierten Dystrophien, aber auch isoliert Vorkommen. Eine 
verlangsamte Knorpelbildung zwischen Dia- und Epiphyse ist die Ursache 
der Mißbildung. Sie wird definitiv durch eine frühzeitige Verwachsung der 
Epiphyse. Man findet häufig erbliche Belastung, während die eigentliche 
Erkrankung in einer leichten fötalen Chondromyelitis und Tuberkulose 
besteht (tuberculose inflammatoire rarefiante (Poncet)). 

Förster (Berlin). 
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1934. Chevallier, P., La brachymälie mätapodiale congenitale. Nouvelle 
Iconographie de la salpetriere 23, 685. 1910. 

Verf. bringt die Beschreibung von 2 weiteren Fällen, eine Polydactylic 
bei einem Epileptiker, dessen Bruder die gleiche Anormalität hatte und eine 
Mycrodactylie bei einem Idioten. Förster (Berlin). 

1935. Seletski, V. V., Anomalies des orteils. Nouvelle Iconographie de 
la salpetriere 23, 695. 1910. 

Verf. hat bei einem Dementen verschiedene Mißbildungen der Zehen 
festgestellt. Förster (Berlin). 

1936. Schoo, H. J. M., Über Leontiasis ossea cranii. Ned. Tijdschr. v. 
Geneesk. 55 (2), 215. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Ein Fall bei einem alten Manne. Die Ursache war eine Ostitis deformans 
mit Wucherung und Einschmelzung von Knochensubstanz, in ihren beider¬ 
seitigen Verhältnissen jedoch lokal stark wechselnd in Intensität, wodurch 
es über dem Scheitel zur Bildung einer dicken Schicht fibriösen Gewebes 
gekommen war, fast ohne Knochenlamellen, und im Gesicht zur starken 
Knochenverdickung, besonders der Kiefer. Hypophysis und Testes (auch 
in einem zweiten Fall) intakt; Unterextremitäten mit typischer Verbiegung: 
Wassermann negativ. van der Torren (Hilversum). 

1937. Lemos, M«, Gigantisme, infantilisme et acrom6galie. Nouvelle 
Iconographie de la salpetriere 24, 1. 1911. 

Im Anschluß an die Beschreibung eines Falles von Riesenwuchs bei 
einem Portugiesen kommt Verfasser zu folgendem Resultat: 

1. Es gibt einen Typus von infantilem Gigantismus, der charakterisiert 
ist durch die Koexistenz von besonderen Größen mit den Zeichen des echten 
Infantilismus und deutlich unterschieden ist von dem Typus des akromega- 
lischen Gigantismus; 2. Es kann sich dieser Typus aber auch verbinden 
mit der Akromegalie; 3. Diese Verbindung kann nicht nur, wie es gewöhn¬ 
lich ist, deutlich werden, wenn die Patienten verwachsen sind, sondern sie 
kann von Anfang an gleich nach der Geburt oder vielleicht schon vor dieser 
bestehen; 4. Sehr wahrscheinlich kann die Hypertrophie der Hypophvsis. die 
sowohl bei dem Hygatismus wie bei der Akromegalie zur Beobachtung 
kommt, manchmal angeboren sein, 5. Gigantismus und Akromegalie scheinen 
auf einer gleichen osteogenen Funktionsstörung zu beruhen; 6. Es ist 
wahrscheinlich, daß außer der Hypophysis die andern Drüsen mit innerer 
Sekretion von Pyurieoidea und die Geschlechtsdrüsen von Bedeutung sind; 
7. Obwohl der Gigantismus erworben sein kann, spielt doch die Heredität 
und vielleicht auch pathogene Momente im Fötalleben eine Rolle; 8. Man 
kann generell sagen, daß der Gigantismus ein Degenerationszeichen sei. 

Förster (Berlin). 

• 1938. Cords, R., Die Adrenalinmydriatis und ihre diagnostische Be¬ 
deutung. Wiesbaden 1911. J. F. Bergmann. (62 S.) 

Seit den Versuchen von Lewandowskv ist bekannt, daß die intra¬ 
venöse Einführung von Adrenalin am Auge den Spmptomenkomplex der 
Sympathicusreizung erzeugt. Über die große Reihe experimenteller Unter- 
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suchungen, die seither über dieses Thema vorliegen, gibt Verf. eine klare 
Übersicht. Er ergänzt durch eigene Versuche das bekannte Material. Mit¬ 
tels der Froschbulbusmethode wurde der zur Erzeugung einer maximalen 
Mydriasis (bei Kaninchen) notwendige Adrenalingehalt des Kammerwassers 
bestimmt: 1: 150 000 bis 200 000. Die theoretische Deutung der Adrenalin¬ 
wirkung findet eine eingehende Besprechung; der Streitpunkt liegt wesent¬ 
lich in der Frage nach der Angriffsstelle des Adrenalins (Nerv oder Muskel)?. 
Die Theorie von Straub über die Wirkung des Adrenalins nach Exstir¬ 
pation des Halsganglions wird auf Grund von Versuchen zurückgewiesen. 
Die Theorien der Adrenalinwirkung berücksichtigen die Tatsache nicht, 
daß in der Iris, nahe an dem in Betracht kommenden M. dilatator iridis, 
Ganglienzellen eingelagert sind. In Bestätigung der von Falta, Eppinger 
und Rudinger u. a. ausgesprochenen Ansicht läßt sich bei experimenteller 
Adrenalinämie Mydriasis durch Adrenalineinträufelung erzeugen; doch 
sind die dazu ausreichenden, injizierten Dosen bereits in hohem Maße 
toxisch, so daß bei der Adrenalinmydriasis des Menschen neben der Adrenalin¬ 
ämie auch eine erhöhte Erregbarkeit des Sympathicus ursächlich in Betracht 
kommt. — Von besonderem Interesse sind die Untersuchungen des Verf. 
an Augenkranken. Es konnte festgestellt werden, daß jede Kornealläsion, 
selbst geringsten Grades, durch beträchtliche Beschleunigung der Resorp¬ 
tion eine Adrenalinmydriasis entstehen läßt. Der positive Ausfall ist also 
nur dann beweisend, wenn vorher mit der Lupe bzw. den Spiegelbildchen 
die Intaktheit des Cornealepitbels festgestellt wurde. Derartig bedingte 
Fälle scheinen in der Literatur mehrfach als solche mit Sympathicussym- 
ptomen bzw. Störungen der inneren Sekretion beschrieben worden zu sein. 
Von neurologischem Interesse ist es, daß die Adrenalinmydriasis dazu dienen 
kann, Läsionen im Verlauf des Trigeminus zu lokalisieren. Da sich dem 
Trigeminus nämlich die Sympathicusästchen bei dem Durchtritt durch den 
Knochenkanal, wenige Zentimeter peripher vom G. Gasseri zugesellen, so 
bedingen dort, bzw. noch weiter peripher gelegene Läsionen Adrenalin¬ 
mydriasis. Verf. teilt ferner eine Reihe neuer Beobachtungen von Adre¬ 
nalinmydriasis bei Svmpathicuslähmung mit, ferner Untersuchungen bei 
Kranken mit Diabetes, Basedowscher Krankheit, Läsionen des Peritoneums, 
Affektionen des Zentralnervensystems. 

Als Adrenalinmydriasis wird die Pupillenerweiterung auf die Instil¬ 
lationen von l°/ 00 Lösung bezeichnet. Verf. träufelt innerhalb von 5 Minuten 
dreimal zwei Tropfen bei nach hinten geneigtem Kopfe ein, und läßt die 
Augen 10 Minuten schließen. Die Pupillenmessung geschieht bei herab¬ 
gesetzter Beleuchtung. R. Allers (München). 

1939. Goldflam, S., Über eine einfache leicht zu handhabende Methode 
der Pupillenuntersuchung nebst Beitrag zur Frage der Konvergenz¬ 
reaktion und Mitteilung einiger wenig bekannter Phänomene am Auge. 
Berl. klin. Wochenschr. 48, 1468. 1911. 

Goldflam behauptet, „daß die oft divergenten Angaben über die 
Pupillenreaktion meistens in der Verschiedenheit der angewandten, viel¬ 
fach ganz ungenügenden Methoden der Untersuchung ihre Quelle haben; 
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der eine hält sich für berechtigt, schon bei zerstreutem Tageslicht oder bei 
Kerzenlicht eine komplette Pupillenstarree zu diagnostizieren“, während 
der andere erst mit komplizierten Hilfsmitteln zu einer endgültigen Ent¬ 
scheidung kommt (Dunkelkammer usw.). Verf. empfiehlt für die Fest¬ 
stellung der Starre eine einfache Methode, von der er sagt, daß keine der 
bekannten komplizierten Untersuchungsmethoden ihre Zuverlässigkeit und 
Genauigkeit übertreffe: Die Fixierung der Pupille mit einer 13 D starken 
Linse und darauffolgende Beleuchtung derselben mit einer normalen elek¬ 
trischen Taschenlampe bei gedämpften Tageslicht. Audh sonst benutzt er 
die elektrische Lampe für die Pupillenuntersuchung, namentlich für die 
Untersuchung der konsensuellen Reaktion, wegen der Möglichkeit, den 
Lichtreiz auf das eine Auge zu beschränken. Im 2. Teil seines Artikels 
beschäftigt sich G. mit den Untersuchungen über die Ausgiebigkeit der 
Licht- und der Konvergenzreaktion der Pupillen. Letztere wird im all¬ 
gemeinen beim normalen Auge als ausgiebiger angenommen. Die bisherigen 
Beobachtungen und Experimente sind nicht eindeutig. — Die bekannten 
Veränderungen an der Pupille bei Cheyne-Stokes und ähnlichen Atmungs¬ 
störungen (Verengerung während der Apnöe, Erweiterung bei Einsetzen 
der Atmung) hält G. für koordinierte Erscheinungen, die zu der Atmungs- 
anomalie nicht in kausalem Verhältnis stehen. Die Apnöe geht mit einem 
Ruhe- resp. Schlafzustand des Pat. einher, die Dyspnoe mit vermehrter 
Unruhe. Die entsprechenden Bewußtseinsänderungen bedingen ihrerseits 
den Pupillenzustand. Stulz (Berlin). 

1940. Heimann, E.A., Höhenschielen und Stirnkopfschmerz. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1039. 1911. 

Hei mann versichert, „daß eine große Anzahl von Patienten mit 
Kopfschmerzen und ähnlichen Beschwerden herumläuft und die Sanatorien 
bevölkert, denen durch Korrektion des Höhenschielens die Ursache ihrer 
schwer zu ertragenden Beschwerden genommen würde.“ Es handelt sich 
bei der Affektion um eine Höherstellung eines Auges. Eine Gleichstellung 
beider Augen könnte dabei nur so zustande kommen, daß wir isoliert die 
Heber und Senker jedes einzelnen Auges innervierten. Das ist nicht mög¬ 
lich. Daher sind die bezüglichen Beschwerden schlimmer als beim Innen- 
und Außenschielen. Die Korrektion geschieht durch Prismengläser eventuell 
operative Verlagerung der entsprechenden Muskeln. Stulz (Berlin). 

1941. Thomas, A., tätudes sur les nerfs ciliaires. Nouvelle Iconographie 
de la salpßtriÄre 23, 562. 1910. 

Auf Grund der anatomischen Untersuchungen von 3 Fällen kommt 
Verf. zu dem Resultat, daß reflektorische Pupillenstarre im Verlaufe der 
Tabes auftreten kann, ohne daß eine Degeneration in den kurzen Ciliar¬ 
nerven, dem Ganglion ciliare oder den Wurzeln, die dieses letztere vom Olcu- 
motorius, dem Trigeminus und dem Sympaticus empfängt, vorhanden 
waren. Er macht aber darauf aufmerksam, daß die Ciliamerven in ihrem 
Verlauf von der Sclera bis zur Endigung in der Iris nicht untersucht worden 
sind. Förster (Berlin). 
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1942. Baranow, N., Beobachtungen über das vom Akademiker Bechterew 
beschriebene Phänomen des Zurückziehens der untern Extremität bei 
Plantarflexion des Fußes und der Zehen. Revue f. Psych., Neurol. 
u. experim. Psychol. (russ.) 16, 175. 1911. 

Verf. hat das von Bechterew beschriebene Phänomen des Zurück¬ 
ziehens der untern Extremität bei Plantarflexion von Fuß und Zehen auf 
seine Häufigkeit bei Affektionen des zentralen motorischen Neurons hin 
untersucht. Unter 43 Fällen von spastischen Lähmungen erwies es sich in 
30 Fällen, d. i. in 69,77% der Gesamtzahl, das Babinskische Phänomen 
kam in 95,35% vor, Fußklonus in 67,44% und der Bechterewsche Beuge¬ 
reflex der Zehen in 60,46%. Nach Verf. ist das von P. Marie und Foix 
beschriebene Symptom mit dem Bechterewschen Phänomen identisch. 

M. Kroll (Moskau). 

1943. Raimist, 0. M., Über die Fähigkeit, Sehnenreflexe willkürlich zu 
hemmen. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 480. 1911. 

Fast alle 50 untersuchten normalen Individuen konnten Patellar- und 
Achillesreflex willkürlich unterdrücken, und zwar den Patellarreflex mittels 
aktiver Dehnung des Quadriceps in 100%, mittels aktiver Annäherung 
von Ursprung und Insertion in 84%, den Achillessehnenreflex durch 
aktive Dehnung der Sehne in 94%, durch aktive Annäherung von 
Ursprung und Insertion in 96%. Viel geringer war der Prozentsatz bei 
50 Fällen von funktionellen Neurosen (Neurasthenie, Hysteroneurasthenie), 
die entsprechenden Zahlen lauten 100, 64, 88, 82%; und noch geringer bei 
50 Fällen von organischer spastischer Paraparese (26, 10, 40, 32%). Über 
die Technik der Untersuchung, über die Ergebnisse bei passiver maxi¬ 
maler Dehnung bzw. Erschlaffung der beklopften Sehnen und über andere 
Einzelheiten muß das Original eingesehen werden. Lotmar (München). 

1944. Mingazzini, G., Contribuüon clinique et anatomo-pathologique 
a P 6tiide de Paphasie chez les gauchers. Nouveile Iconographie de 
la salp6tri6re 23, 493, 1910. 

Verf. bringt die Weigertschnitte eines klinisch untersuchten Falles von 
Aphasie bei einem Linkshänder. Patient hatte eine rechtsseitige Lähmung, 
verstand nur die einfachsten Fragen, war paraphasisch, sowohl beim spon¬ 
tanen Sprechen, wie beim Nachsprechen und beim Lesen. Er erkannte die 
Buchstaben, Silben und Worte, verstand das Gelesene'aber nicht. Es handelt 
sich also um eine partielle sensorische Aphasie. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab in der rechten Hemisphäre eine fast völlige Zerstörung der 
hinteren Inselwindung und eine geringe der mittleren, und Degeneration 
und teilweise Zerstörung des dorsalen Teiles des Gvrus temporales profundes, 
und Faserdegeneration im dorsalen und vorderen Drittel der ersten Schläfen¬ 
windung. Die Läsionen entsprachen derrinach denjenigen, wie man sie bei 
Rechtshändern in der andern Hemisphäre findet. Förster (Berlin). 

1945. Bahia, J., fitude de l’6tat mental ehez deux aphasiques. Bull, 
de la Soc. clin. de Med. ment. 4, 221. 1911. 

Zwei Fälle von Aphasie mit ausgedehnten Herden (totale Aphasie und 
linksseitige Hemiplegie; Worttaubheit, Paraphasie, Agraphie, Apraxie und 
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korrekt (unerkennbar) geschrieben oder durch andere ersetzt wurden. Die 
Störung, die sich auch auf Zahlen erstreckte, verstärkte sich beim Diktat¬ 
schreiben von Worten und beim Spontanschreiben bis zur gänzlichen Un¬ 
verständlichkeit des Geschriebenen. Das Kopieren einzelner Buchstaben 
und auch längerer Worte geschah korrekt, ebenso das Nachzeichnen von 
Figuren. Das Lesen war vollkommen ungestört und erfolgte mit Verständ¬ 
nis. Die Schreibstörung kam der Pat. in vollem Umfang zum Bewußtsein 
und bildete den Gegenstand ihrer beständigen spontanen Klagen. Ein neuer 
Insult nach etwa einem halben Jahre führte zum Exitus. Für diesen und 
den früheren Insult ließen sich in dem auf Weigert-Serien untersuchten Ge¬ 
hirn größere Herde im Thalamus bzw. Nucleus caudatus auffinden, dagegen 
konnten für die Schreibstörung nur eine Anzahl kleinerer Herde im Mark 
der linken Hemisphäre verantwortlich gemacht werden, die eine Störung 
der Übertragung des optischen Gedächtnisbildes der Buchstaben auf die 
motorische Region bedingen konnten. Die Rindenzentren selbst erschienen 
intakt. Lotmar (München). 

1948. Schilder, Über Chorea und Athetose. I. Mitteilung. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Orig. 7. 1911. 

Fall I: 4jähriges Kind mit Hirndruckerscheinungen, Hemiplegie rechts. 
Der rechte Arm zeigt rhythmische, sämtliche Muskeln gleichzeitig betreffende 
Kontraktionen. Die Analyse aufgenommener Kurven ergibt, daß nur klo¬ 
nische, keine tonische Zuckungen vorhanden sind. An dem in Serienschnitten 
zerlegten Gehirn sind zwei Tuberkel nachweisbar; der eine in der rechten 
Kleinhirnhemisphäre. Er nimmt die obere Hälfte derselben ein und lädiert 
den Nucleus dentatus in seiner Peripherie; der andere ersetzt den ganzen 
linken Linsenkern (ohne Corpus striatum) und greift auf die innere Kapsel 
über. 

Die Bewegungsstörung wird als Effekt der Reizung subcorticaler moto¬ 
rischer Apparate gedeutet. Für das Zustandekommen der Bewegungs¬ 
störung wird als wesentlich angesehen, daß das motorische System von zwei 
Angriffspunkten aus geschädigt war. 

Fall II: Athetotische Bewegungen in einem hypotonischen Gliede. 
Neben den athetotischen Bewegungen Adiadochokinesie. Das Zusammen¬ 
treffen von Athetose und Adiodochokinesie wird diskutiert. 

Auf Grund klinischer Erwägungen werden Chorea und Athetose als 
lose Verkoppelungen motorischer Symptome gedeutet. Die einzelnen moto¬ 
rischen Symptome können in wechselnder Kombination Zusammentreffen. 
Die entsprechenden Fälle sind die sogenannten Ubergangsfälle zwischen 
Chorea und Athetose. Die große pathogenetische Verschiedenheit der ein¬ 
zelnen Symptome wird hervorgehoben. Es wird versucht, die wichtigsten 
derselben zu deuten. Autorreferat. 

1949. Gaztelu, T., Los tremblores post-hemipl6gicos. Archivos Espanoles 
de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 154. 1911. 

Nicht die Natur, sondern die Lokalisation einer Läsion im Gehirn be¬ 
stimmt die Art des Tremors, wie auch die Zeit, welche zwischen dem Auf¬ 
treten der Hemiplegie und der des Zitterns verstreicht. Bei Tremor nach 
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Hemiplegie sind Herde gefunden worden in der Rinde, den Stammganglien, 
der Capsula interna und den Kleinhirnbahnen. (Verf. nimmt den Begriff 
„Tremor“ sehr weit, da er die Formen als hemichoreatische, hemiatheto- 
tische und hemiataktische beschreibt.) Die Störung tritt langsam auf* 
ist progredient an Intensität und Ausdehnung. Zwei eigene Beobachtungen. 

R. Allers (München). 

1960. Flatau, E. und W. Sterling, Über symptomatische Myoklonie bei 

organischen Erkrankungen des Zentralnervensystems bei Kindern. 

Neurologja Polska, Nr. 5 u. 6. 

Verff. beschreiben 3 Fälle von organischer Erkrankung des Zentral¬ 
nervensystems bei Kindern mit symptomatischer Myoklonie. Der erste 
Fall betrifft ein D /2 jähriges Kind, welches 3 Tage nach einem Kopftrauma 
allgemeine Krämpfe bekam; gleichzeitig trat Fieber auf und es entwickelte 
sich eine Pneumonie. Nach Ablauf derselben traten plötzlich Bewegungen 
in den Gesichtsmuskeln und in den Händchen auf, Bewegungen, die zu¬ 
nächst anfallsweise während I—2 Stunden sich wiederholten, um nachher 
beständig zu bleiben und nur im Schlaf zu sistieren. Hauptsächlich war der 
Kopf, das Gesicht und die Extremitäten das Terrain, wo sich die motorischen 
Erscheinungen abspielten und bald einen choreiformen (Kopf, Vorderarm, 
untere Extremitäten), bald einen stereotypisch-rhythmischen (Finger, 
Zunge), bald wieder einen blitzartig klonischen Charakter (Gesichtsmuskeln) 
aufwiesen. Diese Zuckungen im Gesicht traten in vereinzelten Muskeln auf, 
nicht aber in koordinierten, für eine mimische Bewegung angepaßten Muskel¬ 
gruppen, und das ist eben für eine myoklonische Zuckung charakteristisch. 
Das Sensorium war benommen; das Kind konnte weder sitzen noch stehen 
und reagierte überhaupt nicht auf äußere Reize. Keine deutlichen Paresen. 
Sehnenreflexe nicht gesteigert. Fieber, ödem des Gesichts. Im Urin viel 
Eiweiß, hyaline, zellige und kernige Zylinder. Nach einer Woche verschwan¬ 
den diese pathologischen Bestandteile. Nach 3 wöchentlichem Aufenthalt 
im Krankenhaus wurde das Sensorium klarer, nach 4 Wochen war das Kind 
schon beim Bewußtsein und ohne Fieber. Es blieb nur eine Ungeschicklich¬ 
keit in den Fingern, besonders der rechten Hand, eine Verdünnung des 
rechten Unterarmes und Fehlen der elektrischen Reaktion seitens des 
rechten Extensor digitorum communis. 5 Monate von Anfang der Krankheit 
ging das Kind schon herum, obwohl nicht ganz normal, die Erscheinungen 
an den oberen Extremitäten blieben, wie zuvor. Verff. stellen die Diagnose 
Meningo-encephalopoliomyelitis (wobei die einseitige Atrophie des rechten 
Extensor digitorum communis auf die Vorderhörner des Rückenmarks 
bezogen wird). Was die Zuckungen anbetrifft, neigen Verff. zur Annahme, 
daß sie von der Reizung der subcorticalen motorischen Systeme herrühren, 
und zwar sich in den Bahnen abspielen, die von Cerebellum durch die Binde¬ 
arme zum roten Kern und Thalamus opticus führen. 

Der zweite Faß betraf ein D/a jähriges Mädchen, die unter Fieber und 
Krämpfen plötzlich erkrankte. Nachher trat Opisthotonus, Kemigsches 
Symptom auf. Das Lumpalpunktat enthielt 987 Leukocyten in 1 ccm. 
Diagnose: Meningitis purulenta. Das Kind wies während der Krankheit 
zweierlei Zuckungen auf: zunächst myoklonische (Gesicht, M. pectoralis). 
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und ferner solche, die an den Intentionstremor bei multipler Sklerose oder 
an den sog. Schütteltremor erinnerten (Extremitäten). Der dritte Fall war 
ein Tay-Sachsche amaurotische Idiotie mit polyklonischen Zuckungen in 
den Gesichtsmuskeln, automatischen Bewegungen der Lippen und myo- 
klonischem Vibrieren des unteren rechten Augenlides und der oberen Lippe. 

M. Bornstein (Warschau). 

1961. Safranek, Ein seltener Fall von Anosmie. Berl. klin. Wochenschr. 
48, 1038. 1911. 

„Das Geruchsvermögen eines 16 Jahre alten mit Leucoderma acqui¬ 
situm (Vitiligo) behafteten Mädchens nahm seit ca. 2 Jahren rasch ab, 
nach diesem Zeitraum stellte sich eine doppelseitige universelle Anosurie 
ein, zu welcher sich der Verlust des aromatischen Geschmacksvermögens 
gesellte.“ Rhinologisch und neurologisch war keine tatsächliche Ursache 
zu ermitteln. Vielleicht besteht ein Zusammenhang mit der Pigment¬ 
atrophie: exakte histologische Untersuchungen der Regio olfactoria stehen 
noch aus. Stulz (Berlin). 

1962. Florez-Estrada, M. P., Sobre neurosis pulmonae. Archivos Espanoles 
de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 151. 1911. 

Als einzige echte Neurose der Lungen ist das essentielle Asthma anzu¬ 
sehen; die relativ einfache nervöse Versorgung dieses Organs gegenüber 
den komplizierten nervösen Apparaten des Zirkulations- und Digestions- 
systems machen diesen Umstand verständlich. Auch diese eine Neurose 
ist nicht rein funktionell, sondern mit katarrhalischen Momenten ver¬ 
gesellschaftet. Schon die Tatsache, daß dem essentiellen Asthma eine 
spezifische Expektoration zukommt, beweist seine komplexe Natur. 

R. Allers (München). 

1963. Camp, C. D., The diagnostic value of dysehromatopsia in ner- 
vous diseases. Journal of Nervous and Mental Disease 38, 321. 1911. 

Dyschromatopsie ist ursprünglich Schwierigkeit der Farbenperzeption, 
dann wird der Ausdruck gebraucht für Unregelmäßigkeit in der Größe des 
Gesichtsfelder für Farben. Das Symptom scheint nicht unwichtig zu sein, 
so wurde in einer Reihe von Tumorfällen sehr früh Störung des Farben¬ 
sehens persimetrisch festgestellt. Die Untersuchung ist mühsam, muß sehr 
sorgfältig ausgeführt werden und ist natürlich nur bei geistig regsamen 
Patienten möglich. In 72 Fällen des Verf. ergab die Art der Störung und 
ihre Beeinflußbarkeit durch psychotherapeutische Maßnahmen den hyste¬ 
rischen Charakter. Als Resultat der Beobachtungen und der Literatur er¬ 
gibt sich schließlich: Da Dyschromatopsie in dem entwickelten Sinne in 
organischen und funktionellen Krankheiten vorkommt, kann der diagno¬ 
stische Wert nicht groß sein, immerhin kann unter verschiedenen funktio¬ 
neilen Krankheiten eine Unterscheidung getroffen werden, da Dyschromat¬ 
opsie hauptsächlich bei Hysterie vorkommt. Bei Neuritis multiplex und 
retrobulbärer Neuritis kommt Umkehrung der Farbenfelder und Einengung 
nicht vor. Dyschromatopsie wird bei Tabes gefunden. Bei Hirnkrankheiten 
ist eine Herddiagnose durch Dyschromatopsie nicht möglich. 

G. Flatau (Berlin). 
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1954. Kaplan, Neurological Serology. Journal of Nervoua and mental 
disease 38, 331. 1911. 

Affektionen des Gehirns und Rückenmarks hinterlassen bestimmte 
Beeinflussung der Cerebrospinalflüssigkeit. Therapie und der heilende Ein¬ 
fluß des Organismus haben einen bestimmenden Einfluß auf die patho¬ 
logischen Komponenten der Cerebrospinalflüssigkeit. 

Die Abwesenheit eines Befundes bei unbehandelten Patienten ist ein 
starkes Argument gegen eine Erkrankung des Cerebrospinalsystems. 

Die Unterscheidung positiver akuter Infektion meningealer Natur von 
den chronisch degenerativen Formen kann getroffen werden durch Unter¬ 
suchung der Cerebrospinalflüssigkeit. Positive Syphilis- Anamnese und 
positiver Wassermann bedeuten nichts gegenüber einem negativem Cerebro- 
spinalflüssigkeitsbefimde. Das gradweise Verschwinden vorher vorhan¬ 
dener pathologischer Bestandteile der Cerebrospinalflüssigkeit ist ein wich¬ 
tiger Faktor in der Beurteilung der Therapie. 

Diese, die Therapie, beeinflußt zuerst den Globulininhalt, dann das 
Wassermannsche Blutreaktion, dann die Cerebrospinalflüssigkeitreaktion 
Wassermanns, zuletzt die Pleocytosis. G. Flatau (Berlin). 

1955. Dixon, J. F., Some instances of sudden death with post-mortem 
findings. Journ. of mental Science 57, 486. 1911. 

Plötzüche Todesfälle sind häufig bedingt durch unbemerkt gebliebene 
Läsionen des Zirkulationsapparates; Gefäßrupturen können im Anschluß 
an Erregungen oder Anstrengungen auftreten. Den Tod durch Ersticken 
im epileptischen Anfall durch Bauchlage hält Verf. für nicht wahrscheinlich. 

R. AJlers (München). 

1956. Oppenheim, H., Über Dauerschwindel (Vertigo permanens). 

Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 275. 1911. (Vgl. Neurol. Centralbl. 
1911, S. 290; ref. diese Zeitschr. 3, 141.) » 

Y. Allgemeine psychiatrische Diagnostik und 
Symptomatologie. 

1957. Butcnko, A. A., Über die Bedeutung der Ehrlichschen Dimethyl- 
amidobenzaldehydreaktion in der Klinik der psychischen Krankheiten. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 473. 1911. 

Von 180 untersuchten Psychotischen aller Art zeigten 36 positive Re¬ 
aktion; von diesen positiven Fällen waren 7 Fälle von Arteriosklerose des 
Gehirns (unter 11), davon wieder 2 mit somatischer Komplikation; der Rest 
von 29 positiven Fällen umfaßte noch 26 Fälle, in denen somatische Kom¬ 
plikationen die Reaktion bedingten (Darmkatarrh, Septikopyämie, Influenza, 
Herzaffektionen, Lungentuberkulose, Inanition usw.), und nur 3 Fälle von 
Paralyse zeigten keinerlei somatischen Nebenbefund. Lotmar (München). 

1958. Camon, G. L. and A. J. Rosanoff, Preliminary report of a study 
of heredity to insanity in the light of the Mendelian laws. Journal 
of Nervous and Mental Disease 38, 293. 1911. 

Die Beziehungen zwischen theoretischen Erwartungen und tatsäoh- 
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Hohem Befunde sind ziemlich eng. Die Hypothese, nach welcher im Sinne 
Mendels durch die neuropathische Diathese der Normalzustand beein¬ 
flußt wird, ist durch die Daten der Stammbäume erwiesen. 

Sind beide Eltern neuropathisch, so sind es alle Kinder. 

Ist nur einer der Eltern neuropathisch, der andere zwar normal, doch 
von einem Vorelter beeinflußt, so pflegen die Hälfte der Kinder pathologisch 
zu sein, die andere Hälfte normal, aber imstande, die Neuropathie auf die 
Nachkommenschaft zu übertragen. 

Ist einer der Eltern normal und auch von normaler Deszendenz, der 
andere neuropathisch, so pflegen zwar alle Kinder normal zu sein, können 
aber die Neuropathie auf ihre Nachkommen übertragen. Sind beide Eltern 
normal, aber jedes von Voreltern her belastet, so pflegt 1 U der Kinder 
normal zu sein und auch die Nachkommen nicht zu beeinflussen, eine Hälfte 
bleibt normal, aber imstande, die Belastung zu vererben. V 4 pflegt neuro¬ 
pathisch zu sein. Sind beide Eltern normal, eine Person mit reiner Ana¬ 
mnese, der andere Teil mit Belastung, so pflegen alle Kinder normal zu sein, 
die Hälfte fähig, die andere nicht fähig, die Belastung weiter zu geben. 
Sind beide Eltern normal und von normaler Familie, so pflegen die Kinder 
normal zu sein. G. Flatau (BerUn). 

1959. Platonow, K., Versuch einer experimentell-psychologischen Unter¬ 
suchung der Konzentrierungsfähigkeit im Greisenalter. Revue f. 
Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 16, 204. 1911. 

Die Zahl der Buchstaben, die in einer Zeiteinheit von Greisen gelesen 
wird, ist um 31% geringer als diejenige bei Personen im Mannesalter. Im 
Greisenalter existiert keine Gewöhnung an die Arbeit; in qualitativer Be¬ 
ziehung bleibt die Arbeit um 50% hinter derjenigen, die von erwachsenen 
Personen ausgeführt wdrd, zurück. M. Kroll (Moskau). 

1960. Norman, H. J., Witchcraft, demoniacal possession and insanity. 

Journ. of mental Science 57, 475. 1911. 

Kurze Beleuchtung der Beziehungen von Irrsinn zu dem Aberglauben 
»m Besessenheit und Zauberei. R. Allers (München). 

1961. Heveroch, A., Ein Beitrag zur psychologischen Analyse der Hal¬ 
luzinationen, Wahnideen und Obsessionen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig. 7, 113. 1911. 

Halluzinationen werden falsch als Folge einer Abnahme der Intelligenz 
der betreffenden Kranken erklärt. 

In meiner Studie ,,Zur Theorie der Halluzinationen“ charakteri¬ 
sierte ich die Halluzinationen dadurch: 1. daß der Kranke statt der Vor¬ 
stellungen, statt der Gedanken in sein Bewußtsein Wahrnehmungen hervor¬ 
ruft und 2. daß er sich dieser seiner eigenen hervorrufenden psychischen 
Tätigkeit nicht bewußt ist. Die Realität der Halluzination erklärte ich 
dadurch, daß halluzinierte Wahrnehmung wie jede normale Wahrnehmung 
von der Realität der sie hervorrufenden äußeren Reize begleitet wird. 

Ebenso wie Halluzinationen werden auch Wahnideen falsch als Folge 
einer Abnahme der Intelligenz erklärt. 
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Richtig lehren Specht, Störring und nach ihnen andere, daß Wahn¬ 
idee aus einem Affekt, besonders aus einer Gefühlsstörung, die wir als 
Mißtrauen bezeichnen, entsteht. 

Auch mir ist der Wahn dadurch charakterisiert, daß sein Inhalt immer 
die Person des Kranken betrifft, und sein Hauptmerkmal sehe ich darin, 
daß der Paranoiker sich von der Falschheit seines Wahnes nicht über* 
zeugen laßt. 

Die Überzeugung qualifiziert subjektiv den Denkinhalt zur Wahrheit. 
Der Inhalt unserer Gedanken wird von uns als wahr gewertet. Danach, 
welcher der Inhalt der Wahrheit ist und wer der Richter der Wahrhaftig¬ 
keit, der Richtigkeit ist, können wir eine subjektive und eine objektive 
Wahrheit unterscheiden. 

Subjektiv ist die Wahrheit, deren Inhalt sich auf mein Subjekt be¬ 
zieht, die ich, das Subjekt, als Wahrheit anerkenne, von der ich überzeugt 
bin. Die subjektive Wahrheit ist die elementare, sie ist fürs Subjekt die 
überzeugende. 

Die Überzeugung, die Fürwahrhaltung ist durch das Subjekt, durch 
sein Ich gegeben. Die Überzeugung ist eine Äußerung meines 
Ichbewußtseins. Das Ichbewußtsein definierte ich in meiner früheren 
Arbeit folgend: „Das Ichbewußtsein, die Seele, ist das im Menschen lebende 
aktive Prinzip, daß sich seiner selbst bewußt ist, das durch die Aufmerksam¬ 
keit die psychischen Funktionen zum gewählten Ziele einigt, das die Er¬ 
kenntnisse zu Begriffen und übersichtlichen Anschauungen abstrahiert, das 
den Begriff der Zeit, des Raumes, der Ursache, des Zweckes ausarbeitet; 
mit dem Bekanntheitsgefühl stempelt es seine Erlebnisse, überzeugt uns 
von der Existenz unserer selbst und der Welt (Seinsurteile) und festigt 
unsere Urteile durch die Überzeugungskraft. Sich selbst erlebt es durch 
das Gefühl und erkennt sich selbst aus seiner willkürlichen Tätigkeit / 4 
Die Überzeugung ist eine Äußerung meines Ichbewußtseins, die Störung 
der Überzeugung ist eine Äußerung der Störungen des Ichbewußtseins. 

Die Wahnideen der Paranoiker und der Querulanten sind durch patho¬ 
logische Überzeugungskraft charakterisiert. Infolge dieser krankhaften 
Überzeugung ist es dem Paranoiker unmöglich, die evidente Absurdität 
seines Wahnes einzusehen. Die Wahnidee (ebenso wie die Halluzination) 
ist Äußerung einer primären Störung des Ichbewußtseins, wodurch die 
subjektive Überzeugungskraft krankhaft erhöht wird. Hiermit ergänze ich 
die oben angeführte Erklärung der Halluzination. Neben den Störungen 
der Überzeugtheit finden wir beim Paranoiker auch Störungen der Gefühls¬ 
seite, was auch nur Ausdruck der Störung des Ichbewußtseins ist. Paranoia 
ist eine Krankheit, bei der sich die Störungen innerhalb des 
Ichbewußtseins abspielen. 

Klinisch finden wir noch andere Bilder infolge der Störung des Ich¬ 
bewußtseins. 

Ich beschrieb mehrere Fälle der Störung des Ichbewußtseins, die 
einigen Fällen der Psychasthenie Janets und der Depersonnalisation 
Dugas - Montiers gleichen. 

Neben der krankhaft gesteigerten Überzeugtheit der Wahnideen und 
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Halluzinationen infolge der Störung des Ichbewußtseins kennen wir klinisch 
andere Störung des Ichbewußtseins, die sich in pathologisch geschwächter 
Überzeugungskraft zeigt, was wieder die Obsession charakterisiert. 

Wer die mit Obsessionen behafteten Kranken psychologisch analysiert, 
findet bei ihnen eine krankhafte Besorgtheit, die Folge ist einer unge¬ 
nügenden Überzeugtheit mit quälendem Begehren nach dem 
Überze ugtsei n. Autoreferat. 

1962. Schreuder, A. J., Etwas über Yerstandesmessungen. Paedagog. 
Tijdschr. 3. 1911. 

Vortr. bespricht hauptsächlich verschiedene Methoden Binets und 
eigene Erfahrungen auf diesem Gebiete, wobei öfter recht interessante 
Bemerkungen gemacht werden. Bei der nachfolgenden Diskussion sind 
die meisten Redner, Pädagogen vom Fach, weit weniger begeistert als 
Vortr., soweit es darauf ankommt, die Resultate der Untersuchungen 
praktisch-pädagogisch zu verwerten. Nach Ref. wird die Wahrheit wohl 
in der Mitte hegen: die neuen psychologischen Methoden können die täg¬ 
liche Erfahrung nicht ersetzen, dafür ist die menschliche Psyche viel zu 
kompliziert und steht die Psychologie noch zu sehr im Anfang ihrer Ent¬ 
wicklung, aber manches Interessante und Wichtige, auch wohl für die 
praktische Pädagogie, wie gleichfalls für die klinische Psychiatrie, ist ihr 
doch wohl zu entnehmen. van der Torren (Hilversum). 

1963. de Somer, E., titudes psychologiques de quelques dälires. Bull. 

de la Soc. de M6d. ment, de Belgique 196. 1911. 

An 3 Fällen mit Wahnbildungen wird demonstriert, daß letzten Grundes 
die Ursache in einem „abaissement du niveau mental“ (Janet) zu suchen 
sei, in einer Herabsetzung der „fonction du r6el“, als deren Folgen gemüt¬ 
liche Erregungen und Zwangserscheinungen auftreten. Die ganze Dar¬ 
stellung ist mehr skizzenhaft; sie unterläßt ein Eingehen auf den Begriff 
der „fonction du r6el“, über den nur Janets Ausführungen zitiert werden, 
so daß auch über die hier vertretenen Anschauungen nicht diskutiert werden 
kann. R. Allere (München). 

1964. Tutyschkin, V., Tuberkulöse Erschöpfung des Nervensystems. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 16, 194. 1911. 

Es werden die Beziehungen zwischen Tuberkulose und verschiedenen 
Nervenleiden, namentlich Alkoholismus, Hysterie, Basedow, Neurosen usw. 
besprochen. M. Kroll (Moskau). 

• 1965. Yladoö, D., L’homidde en pathologie mentale. Paris 1911. 

A. Maloine. (379 S.) Preis Fr. 10.—. 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, den durch Geisteskranke ver¬ 
übten Mord und Totschlag nach psychiatrischen und forensischen Gesichts¬ 
punkten zu betrachten. Nach einer kurzen historischen Einleitung wendet 
er sich der Betrachtung der Tat selbst zu und der Analyse des Geisteszu¬ 
standes vor, während und nach derselben. Das folgende Kapitel bringt 
eine Kasuistik von 106 Fällen, nach den Formen der Psychosen gruppiert. 
Ein Schlußkapitel resümiert die aus der Kasuistik gewonnene Anschauung 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 5g 
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über die forensische Bewertung der Verbrechen Geisteskranker. 25 Seiten 
Bibliographie sind beigegeben. — Die Tat ist dem Verf. zufolge nicht unter 
dem Gesichtspunkte der klinischen Gesamtdiagnose, sondern unter dem des 
jeweiligen Zustandsbildes zu betrachten. Der psychologische Teil bringt 
wenig Bemerkenswertes. Die Verantwortlichkeit wird auch für akute 
alkoholische Geistesstörungen (pathologischer Rausch) abgelehnt. Für 
„moralisch Irre“ werden Detentionsanstalten gefordert, in Ermangelung 
derselben die Unterbringung solcher Individuen in der Strafanstalt der in 
der Irrenanstalt vorgezogen. Irgend weitere Ausblicke ergeben sich nicht. 
Das wertvollste an dem Werke ist wohl die mit großem Fleiße zusammen¬ 
gestellte Kasuistik. R. Allers (München). 

1966. Schermers, D., Über Krankheitsfurcht oder Nosophobie. Geneesk. 
Courant. 65, 130. 1911. 

Nichts neues. van der Torren (Hilversum). 

1-067. van der Torren, J., Symptome beginnender Psychose. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 55 (2), 353. 1911. 

Vortrag. van der Torren (Hilversum). 

• 1968. Freud, S., Über den Traum. 2. Aufl. Wiesbaden 1911. Berg¬ 
mann. (44 S.) Preis M. 1,60. 

Der Entwicklung der Psychoanalyse Rechnung tragende kurze, glänzend 
und prägnant geschriebene Darstellung der Lehre vom Wesen des Traumes 
und der Traumdeutung. Isserlin (München). 

1969. Kleist, Die klinische Stellung der Motilitätspsychosen. Vortrag, 
gehalten auf der Versammlung bayrischer Irrenärzte München, 6. und 
7. Juni 1911. 

Wernicke bezeichnet seine Motilitätspsychosen als Krankheiten. 
Aus seiner eigenen Darstellung geht aber hervor, daß sie nicht Krankheiten 
im Sinne einer nach Merkmalen der Entstehung, des Verlaufs und Aus¬ 
gangs eigenartig bestimmten Krankheitsart sind, wie z. B. die progressive 
Paralyse. Die von Wernicke geschilderten Motilitätspsychosen sind viel¬ 
mehr in Wirklichkeit nur Zustandsbilder, die bei den verschiedensten Krank¬ 
heitsarten Vorkommen, denn Wernicke spricht selbst von Motilitäts¬ 
psychosen hebephrenischer Ätiologie, von Motilitätspsychosen auf para¬ 
lytischer, epileptischer und hysterischer Grundlage. 

Es fragt sich aber, ob wir jeden einzelnen Fall psychischer Erkrankung, 
der unter dem Bilde einer der Wer nickeschen Motilitätspsychosen ver¬ 
läuft, einer der bisher bekannten Krankheitsarten einordnen können. Nach 
Abzug derjenigen Fälle, die der Katatonie (katatonische Form der Dementia 
praecox Kraepelins) der Paralyse, der Hysterie, der Epilepsie, den toxi¬ 
schen und infektiösen Psychosen angehören, bleibt noch ein beträchtlicher 
Rest übrig, und zwar sind das gerade besonders charakteristische „Motili¬ 
tätspsychosen“, z. B. die heilbaren menstruellen und puerperalen hyper¬ 
kinetischen Motilitätspsychosen. Wer ein manisch-depressives Irresein in 
der erweiterten Fassung von Dreyfuß, Specht, Wilmanns anerkennt, 
vermag auch diesem Rest der Motilitätspsychosen seinen Platz anzuweisen. 
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Die betreffenden Fälle können nicht nur, sondern müssen dann dem manisch- 
depressiven Irresein eingereiht werden. Denn diese Restfälle teilen mit 
den manisch-depressiven Erkrankungen die endogene Grundlage: der ein¬ 
zelne Krankheitsanfall entsteht autochthon und geht in Heilung aus, ebenso 
wie es wenigstens für die Mehrzahl der manisch-depressiven Psychosen an- * 
gegeben wird. Häufig wiederholen sich diese Motilitätspsychosen, z. T. in 
periodischer Weise — alles wie beim manisch-depressiven Irresein. Den 
zirkulären Fällen des manisch-depressiven Irreseins würde Wernickes 
zyklische (hyperkinetisch-akinetische) Motilitätspsychose entsprechen. Vor 
allem sprechen aber folgende Gründe für die Zugehörigkeit jenes Restes von 
Motilitätspsychosen zum manisch-depressiven Irresein: hier und da machen 
dieselben Menschen, die eine Motilitätspsychose überstehen, zu anderen 
Zeiten ihres Lebens eine echte Manie oder Melancholie durch. Die Motili¬ 
tätspsychose wird öfter eingeleitet durch einen reinen manischen oder melan¬ 
cholischen Symptomenkomplex; während der Dauer der Motilitätspsy¬ 
chosen selbst finden sich öfter neben den spezifisch motorischen Symptomen 
manische oder depressive Einzelsymptome und Syndrome; mit Hilfe der 
manisch-depressiven Mischzustände endüch dürfte es in jedem Fall geüngen, 
die betreffende Motilitätspsychose für das manisch-depressive Irresein zu 
gewinnen. 

Die Frage nach der klinischen Stellung der Motilitätspsychosen wäre 
damit gelöst. Der Vortragende kann jedoch in dieser Lösung nur eine Schein¬ 
lösung sehen, da das erweiterte manisch-depressive Irresein selbst nicht als 
eine der progressiven Paralyse vergleichbare, nach Merkmalen der Ent¬ 
stehung, des Verlaufs und Ausgangs bestimmte Krankheitsart anerkannt 
werden kann. 

Es zeigt sich bei einer kritischen Betrachtung des erweiterten manisch- 
depressiven Irreseins, die der Vortragende im Anschluß an die Streitfrage 
der akuten Paranoia angestellt hat (Zeitschr. f. d. g. Neur. u. Psych. Orig. 5,3), 
daß die dem erweiterten manisch-depressiven Irresein zugerechneten Er¬ 
krankungen weniger in Merkmalen der Entstehung, des Ablaufs* und Aus¬ 
gangs übereinstimmen, als daß sie auf Grund ihrer symptomatologischen 
Übereinstimmung in den sog. manisch-depressiven Symptomen zusammen¬ 
gefaßt werden. Die symptomatologische Übereinstimmung zweier Krankheits¬ 
fälle beweist aber nichts für die Wesensgleichheit der ihnen zugrundehegenden 
Krankheitsarten. Die klinische Stellung der dem manisch-depressiven Irre¬ 
sein zugerechneten Erkrankungen bedarf nicht weniger noch der Klärung 
als die der Motilitätspsychosen. 

Der Vortr. verfügt über 50 Motilitätspsychosen, die sicher nicht der 
Katatonie (Dementia praecox), der Hysterie, Epilepsie und anderen unbe¬ 
strittenen Krankheitsarten angehören. Auch die im Puerperium und in 
der Lactation entstandenen Erkrankungen sind, da toxische Faktoren 
möglicherweise bei ihnen eine Rolle spielen, außer Betracht gelassen. Alle 
diese Psychosen entstanden weder aus exogenen Ursachen, noch als Reak¬ 
tionen auf tiefbewegende seelische Erlebnisse. Sie gingen sämtlich in Hei¬ 
lung aus, die bisher anhielt. Diese Motilitätspsychosen sind daher endogene 
Psychosen, Erscheinungen einer abnormen, in autochthonen Schwankungen 
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hin, daß bei diesen Menschen nicht ausschließlich die psychomotorische 
Sphäre abnorm veranlagt ist, sondern noch andere Funktionenkomplexe 
(der manische, der melancholische Komplex) autochthon-labil sind. Diese 
Verbindung mehrerer Konstitutionsanomalien bei einem und demselben 
Menschen ist nur ein Beispiel für die bekannte. Tatsache, daß konstitutionell 
Abnorme häufig nicht nur auf einem Gebiet, sondern gleichzeitig in meh¬ 
reren Richtungen abnorm veranlagt sind. 

Der Vortr. kommt zu folgendem Ergebnis: Die Aufstellung einer be¬ 
sonderen Gruppe der auf psychomotorischem Gebiet autoch¬ 
thon-labil Veranlagten erscheint begründet. Die betr. Krankheits¬ 
fälle umfassen den Rest der Motilitätspsychosen Wernickes, der nach 
Abzug der katatonischen Praecocen, der psychomotorischen Erregungs- und 
Hemmungszustände im Verlaufe der Paralyse, der Epilepsie u. a. übrig 
bleibt. Der Vortr. empfiehlt, den Psychosen, die als Äußerungen der 
geschilderten abnormen Veranlagung auf treten, den Namen Motilitätspsy¬ 
chosen vorzubehalten, die Bezeichnung Katatonie nur für die unter moto¬ 
rischen Symptomen verlaufende Form der Frühverblödung zu gebrauchen 
und bei anderen psychomotorisch gefärbten Krankheitsbildern nicht, wie 
Wer nicke tat, z. B. von einer Motilitätspsychose auf paralytischer Basis, 
sondern z. B. von einem psychomotorischen Erregungszustand im Verlaufe 
einer Paralyse zu sprechen. Autoreferat. 

1970. Diehl, A., Erfahrungen über einige Arzneimittel in der Hand des 
Nervenarztes. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 450. 1911. 

Die Behandlung der chronischen Obstipation der Nervösen muß 
ganz absehen von der Anwendung der Laxantien; durch Erziehung des 
Patienten und seines Darmes (letztere erfolgt mittels einiger Einläufe zu 
Anfang der Behandlung) kam Verf. immer zum Ziele. Weiter bespricht er 
die bei Bromkuren zu beachtenden Kautelen; bei sachgemäßer langdauernder 
Anwendung sah er ausgezeichnete Erfolge in allen, auch schweren Fällen 
von Epilepsie. Ein weiteres Anwendungsgebiet bilden nervöse Erschöp¬ 
fungszustände, von Herzneurosen nur diejenigen mit Arhythmie und Be¬ 
schleunigung, nicht diejenigen mit bloß subjektiven Herzbeschwerden. 
Chorea und verwandte Zustände, auch die verschiedenen Ticformen be¬ 
handelt Verf. mit großem Erfolg mit Arsen. Atoxyl bewährte sich besonders 
bei Herzneurosen mit Angstzuständen und bei Zwangszuständen. Von 
Schlafmitteln wendet er ausschließlich Veronal an, und zwar in den chro¬ 
nischen Fällen in Perioden von mindestens 6 aufeinanderfolgenden Tagen; 
er warnt in solchen Fällen vor verstreuten Gaben. Die Anwendung der 
Hypnose, vor der Verf. warnt, kommt bei bloßer Erwähnung des hypno¬ 
tischen Dauerschlafs nicht zu ihrem Rechte. Alle andern Antineuralgica 
werden übertroffen vom Aspirin, das aber nur in der von Bayer fabrizierten 
Originalform salicylsäurefrei und daher frei von lästigen Nebenwirkungen 
ist. Gegen den Schütteltremor bei Paralysis agitans bewährte sich Scopo- 
laminum hydrobromicum in Pillenform besser als in Form von Injektionen. 
Die auf große Erfahrung gestützte Arbeit bietet zu allen angeführten Arznei¬ 
mitteln eine Anzahl spezieller, den Erfolg mitbedingender Anweisungen 
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über Dosierung, Anwendungsart und -dauer, sowie über begleitende nicht- 
arzneiliche Einwirkungen, von deren Mitteilung wir hier absehen müssen. 
Daß Verf. mit der geringen Zahl von Medikamenten allen nervenärztlichen 
Anzeigen auf arzneilichem Gebiet genügen konnte, ist bemerkenswert. 

Lotmar (München). 


VI. Allgemeine Therapie. 

1971. Casamajor, L., Bromide intolerance and bromide poisoning. 

Journal of Nervous and mental disease 38, 359. 1911. 

Vgl. Sitzungsbericht der New York Neurolog. Society. 14. Okt. 1910. 

1972. Charon, R. et P. Courbon, Injections mercurielles et h£miplegie. 
Nouvelle Iconographie de la salpetri&re 24, 162. 1911. 

Verf. beobachteten bei einem rechtsseitigen Hemiplegiker mit Sym¬ 
ptomen von Geisteskrankheit und Aphasie eine große Nekrose über dem 
rechten Gluteus, wo eine Injektion von Quecksilbersalzen gemacht worden 
war. Verf. halten es deshalb für vorsichtig, bei solchen Krankheiten lieber 
keine intramuskulären oder subcutanen Injektionen von Quecksilber vor¬ 
zunehmen. Förster (Berlin). 

1973. Sanz, E. T., Dos casos de slfilis de los centros nerviosos tratados 
por el salvars&n. Archivos Espanoles de Neurologia, Psiquiatria v 
Fisioterapia 2, 177. 1911. 

Bericht über 2 Fälle von cerebrospinaler Lues, deren einer auf eine 
Salvarsaninjektion sich ganz wesentlich besserte, während der andere un¬ 
beeinflußt blieb, hingegen auf Quecksilberbehandlung gut reagierte. Es gibt 
Fälle, die gegen das Salvarsan refraktär sind, wie es welche gibt, die durch 
Quecksilber nicht gebessert werden können. Das Salvarsan stellt nicht das 
Universalheilmittel der Syphilis dar, und man wird immer wieder Gelegen¬ 
heit haben, auf die Quecksilberbehandlung zurückzugreifen. 

R. Allers (München). 

1974. Benario, Über die Schwankungen im Verlaufe der Nervensyphilis. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 1165. 1911. 

Der Artikel ist im wesentlichen eine Polemik gegen die Finger sehen 
Ausführungen über „Bedenkliche Nebenerscheinungen bei mit Salvarsan 
behandelten Patienten“ (siehe Refer. 3, 434. 1911). An die Spitze stellt 
Benario einige Krankengeschichten aus früheren Jahren zum Vergleich 
mit den Finger sehen Fällen, mit denen sie, ohne mit Arsenbenzol be¬ 
handelt zu sein, eine große Gleichartigkeit aufwiesen. Die neurotrope 
Wirkung des Salvarsans wird bestritten und für die in der Salvarsanperiode 
beobachteten „Neurorezidive“ nicht die Therapie, sondern die Lues ver¬ 
antwortlich gemacht. Es werden eine Menge Autoren zitiert, die auch 
früher häufig Nervensymptome im Frühstadium der Lues beobachtet haben. 
Die Zahl der von ihm selbst bisher eruierten Nervenaffektionen in nicht 
mit Salvarsan behandelten Fällen gibt B. mit 76 an gegenüber 150 Fällen 
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von Neurorezidiven unter der Salvarsantherapie. Man wird auch unter 
der Voraussetzung, daß sich sicher aus früheren Zeiten noch sehr viel mehr 
solche Fälle ermitteln lassen und auch bei der Ansicht, daß zurzeit mehr 
auf diese Dinge geachtet wird (Sänger), trotzdem letztere Zahl reichlich 
hoch finden müssen. Gegenüber der Fingerschen Annahme, daß der Ver¬ 
lauf seiner Fälle so aussehe, als ob „eine Noxe intermittierend einwirken 
und den sich erholenden Nerven neuerdings schädigen würde“ verweist 
Verf. auf die Ausführungen Oppenheims über den proteusartigen Verlauf der 
Erscheinungen bei der Nervenlues überhaupt. Die von Finger mitgeteilten 
ophthalmoskopischen Befunde hält er für charakteristische Luessymptome. 
Es handelt sich nicht um ein zentrales, sondern um ein parazentrales und 
zwar temporales einseitiges Skotom in dem einen Falle, mit konzentrischer 
Gesichtsfeldeinengung, während bei den toxischen Neuritiden die Skotome 
fast immer zentral und doppelseitig aufträten und die Gesichtsfeldperi¬ 
pherie frei sei. Übrigens seien die Opticusaffektionen bei Arsenintoxikation 
äußerst selten: unter 1000 Arsenvergiftungen im Jahre 1900 in Manchester 
durch arsenhaltiges Bier habe sich kein einziger gefunden. Letztere Be¬ 
obachtung spricht u. E. natürlich nicht gegen die bei Atoxyl und Arsacetin 
mit Sicherheit konstatierte Opticusgiftigkeit von Arsenderivaten. B. 
warnt zum Schluß vor dem exspektativen Verhalten, das F. bei der Be¬ 
handlung der „Neurorezidive“ beobachtet hat und empfiehlt für dieselben 
eine energische erneute Salvarsantherapie. Stulz (Berlin). 

1975. Mackrocki, Doppelseitige Akkommodationslähmung nach Salvarsan. 

Berl. klin. Wochenschr. 48, 1417. 1911. 

Ein 22jähriges bisher gesundes Mädchen erhielt 3 Monate nach einer 
luetischen Infektion 0,6 Salvarsan intravenös und 4 Tage später die gleiche 
Dosis intraglutäal. Nach weiteren 2 Tagen setzte eine doppelseitige Akko¬ 
modationsparese ein, die in wenigen Tagen zu völliger Lähmung führte. 
Verschwinden der letzteren nach 4 Wochen ohne jede Behandlung; die 
Wassermannsche Reaktion wurde dabei einige Wochen später positiv ge¬ 
funden. Wie Verf. behauptet, ist eine Akkomodationslähmung in der Früh¬ 
periode der Syphilis bisher noch nicht beobachtet worden; sie gehöre nur 
der Tertiärperiode an (Tabes, Paralyse, cerebrale Lues). Deshalb lehnt er 
es ab, sie als einfaches Neurorezidiv im Sinne von Benario, Wechsel¬ 
mann und anderen aufzufassen. Aber auch für eine Arsenintoxikation 
kann er sich nicht aussprechen wegen der völligen Wiederherstellung der 
Funktion, die Arsenpräparate veranlaßten irregenerabele atrophische Vor¬ 
gänge. Er betrachtet das Symptom vielmehr als Herxheimersche Re¬ 
aktion und meint im Gegensatz zu den anderen Autoren, daß nicht die 
Spirochätenreizung durch zu kleine Dosen dieselbe herbeiführe, sondern 
gerade das plötzliche massenhafte Zugrundegehen der Spirochäten durch 
hohe Dosen des Präparates (0,12 Salvarsan) und die Überschwemmung 
des Organismus mit den Endotoxinen der Spirochäten. Sicherlich ist es 
ein Fall, in dem die namentlich von Benario bisher für die Erscheinung 
verantwortlich gemachte zu geringe Dosis keine Rolle gespielt hat. 

Stulz (Berlin). 
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1976. de Kleyn, A., Über die spontane Heilung maligner Tumoren in 
Anlehnung an einen merkwürdig verlaufenen Fall von Glioma retinae. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (2), 284. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Bei einem Kinde war der rechte Bulbus wegen Glioma retinae exstir- 
piert. Reste des Tumors waren aber bei der Operation im Nerv, opticus 
innerhalb der Schädelhöhle hinterlassen. Mikroskopisch sicher Gliom 
(typische Anordnung der Wintersteinerschen Rosetten, Nekrose in der 
Peripherie). Wegen infauster Prognose wurde später ein Gliom im Unken 
Bulbus nicht operiert. Ungefähr 4 Jahre später sah man Patient wieder, 
total erblindet, ohne Rezidiv auf der rechten und mit atrophischem Bulbus 
auf der Unken Seite. Wegen Weiterbestehen der Gefahr des Weiter¬ 
wachstums des Unksseitigen Tumors Enucleierung des Auges. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man im zum Teil verkalkten und 
ossifizierten Auge nekrotische Gliomzellmassen, also spontane Heilung 
eines Glioms. van der Torren (Hilversum). 

1977. Melchior, E., Zur Chirurgie der Hypophysis cerebri. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1453. 1911. 

Referierender Vortrag. Nach einem UberbUck über die Anatomie, 
Physiologie und Pathologie des Hirnanhangs bespricht Verf. kurz die bis¬ 
herigen Erfolge der Chirurgie der Hypophysisturaoren. Die Mehrzahl der 
Operateure bevorzugt die sog. transphenoidale Methode Schloffers, die 
von der eröffneten Stirnbeinhöhle aus durch die Keilbeinhöhle und das 
Septum sphenoidale sich den Zugang zur Sella turcica schafft und hier mit 
einem Löffel einen Teil des Tumors entfernt. M. eruierte 36 Fälle von Hypo¬ 
physistumoren, die so operiert wurden. 12 erlagen dem Eingriff. Meningitis 
war dabei relativ selten (3 mal). In vielen Fällen genügte die partielle 
Tumorexstirpation — die totale ist aus physiologischen Gründen nicht an¬ 
gängig —, um eine über Jahre hinaus beobachtete Besserung, vielleicht 
sogar Heilung hervorzurufen. — Bei der relativ guten Prognose, welche 
die Hypophysistumoren quoad vitam überhaupt haben und bei der hohen 
Mortalität der Operation vertritt Verf. die Ansicht, daß das alleinige Vor¬ 
handensein trophischer Störungen, so bestechend auch vereinzelt die 
Erfolge bei der Akromegalie seien, keine Indikation für den operativen Ein¬ 
griff abgeben könne, sondern einzig und allein die lokalen Tumorsymptome 
und vor allem der drohende Verlust des Augenlichts. Stulz (Berlin). 

1978. v. Hippel, A., Meine bisherigen Erfahrungen über die Palliativ¬ 
trepanation bei Papillitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 49, 47. 1911. 

In 14 Fällen von Stauungspapille wurde trepaniert, die gespannte 
Dura sofort eröffnet und bei stärkerer Vorwölbung des Gehirns die Ven¬ 
trikelpunktion sofort angeschlossen. Ein Todesfall war im Anschluß an 
die Punktion nicht zu beklagen, unter 9 Fällen von linksseitiger Trepa¬ 
nation trat aber 2 mal Aphasie auf. Bei allen Kranken, die länger am 
Leben blieben, ging die Stauungspapille vollständig zurück, bei den anderen 
zeigte sie bis zum Tode eine ständig zunehmende Rückbildung. Der Beginn 
derselben schwankte zwischen 2 und 17 Tagen nach der Operation, v. H. 
rät daher dringend, ,,bei Papillitis auf nicht luetischer Basis keine Zeit 
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mit einer nutzlosen medikamentösen Behandlung zu verlieren, sondern 
rechtzeitig die Palliativtrepanation zu empfehlen, welche allein die Gefahr 
der Erblindung zu verhüten vermag.“ G. Abelsdorff. 

1979. Hoffmann, Rud., Zur Heuliebertherapie. Deutsche med. Woche n- 
schr. 37, 929. 1911. 

Hoff mann bezeichnet das Heufieber als einen „Überempfindlich¬ 
keitszustand speziell der Schleimhäute des Respirationstraktus und der 
Conjunctiva, der nach Einbringung eines artfremden Eiweißes, das ge¬ 
wissen Pollen entstammt, bei Personen auftritt, deren Vasodilatatorenreiz¬ 
schwelle unter der Norm liegt. Unter den disponierenden Momenten spielt 
die Hypersekretion im Thyreoidsystem resp. Verschiebungen im funktio¬ 
nellen Gleichgewicht der Drüsen mit interner Sekretion eine wichtige Rolle.“ 
Die Aufgabe jeder Heufiebertherapie müsse es sein, diese Reizschwelle 
heraufzurücken. Verf. zählt alle hierzu geeigneten (spezialistischen) Maß¬ 
nahmen auf. Stulz (Berlin). 

1980. Schmiegelow, E., Über Plastik bei großen Knochendefekten des 
Schädels. (Verhandlungen der Dänischen Oto-laryng. Gesellsch. 22. Febr. 
1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 54, 802. 1911. 

Bei einem 8 jährigen Knaben wurde wegen eines im Anschlüsse an eine 
chronische Mittelohreiterung sich entwickelnden stinkenden Epidural- 
abscesses ein handtellergroßes Stück der Theca cranii entfernt. Der Defekt 
hatte 8 cm Länge und 6—7 cm Breite; Dura verdickt, an der Oberfläche 
granulierend, stark pulsierend. 

Die plastische Operation wurde folgendermaßen vorgenommen: Aus 
der Vorderseite der Tibia wurden zwei etwa 5 cm lange, l l f 2 cm breite 
Knochenstücke entfernt und danach auf der Dura angebracht, nachdem 
diese mit einem scharfen Löffel blutig gemacht worden war. Die Knochen¬ 
stücke wurden mittels von den Wundrändern hinausgezogenen Hautbrücken 
verdeckt. Der Wund verlauf war tadellos und der Defekt ist jetzt fest ver¬ 
schlossen. Oscar Beck (Wien). 

1981. Peltesohn, 8., Überkorrektur bei spastischen Contracturen. 
Genu recurvatum nach Flexionscontractur. Berl. klin. W'ochenschr. 
48, 1515. 1911. 

Bei einem Knaben mit typischer Littlescher Krankheit wurden S l / 2 J ahre 
nachdem beiderseits die Kniebeugesehnen offen durchschnitten worden 
waren, beiderseits Genua recurvata gefunden. Der Zustand hatte sich nach 
den früheren Aufzeichnungen zu urteilen, funktionell verschlechtert. Verf. 
warnt vor der völligen Durchschneidung der Sehnen zum Zweck der Kor¬ 
rektur spastischer Contracturen und empfiehlt die plastische Verlängerung 
derselben. Daß man in der Literatur nicht mehr ähnliche Fälle von Uber¬ 
korrektur findet, liegt seiner Ansicht nach daran, daß die Sehnen meistens 
gewollt oder ungewollt doch nicht so radikal durchschnitten würden oder 
daß Verwachsungen der Sehnenenden mit der Haut eine Art künstlicher 
Vereinigung herstellten. Stulz (Berlin). 
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1982. Raw, N., The treatment of puerperal insanity with antistrepto- 
coccic serum. Journ. of mental Science 57, 506. 1911. 

Aus der Beobachtung von 3 Fällen scheint dem Verf. hervorzugehen, 
daß die Puerperalpsychosen nur selten, wenn überhaupt einer septischen 
Infektion ihren Ursprung verdanken; während polyvalentes Antistrepto¬ 
kokkenserum auf die puerperale Infektion von deutlichem günstigen Ein¬ 
fluß ist, bleibt ein solcher auf die Psychose aus. R. Allere (München). 

1983. Dreuw, Die Verwendung der Wasserdruckmassage in der Gynä¬ 
kologie, Odontologie, Rhinologie, Otologie, Neurologie, internen Me¬ 
dizin, Dermatologie und Urologie. Deutsche med. Wochenschr. 37, 
930. 1911. 

Dreuw benutzt den Druck des aus der Wasserleitung ausströmenden 
Wassers für seine Massageapparate, in denen in verschiedener Weise an¬ 
geordnet eine Gummimembran in Vibration gerät. Die Apparate eignen 
sich nach Verf. zur Nervenmassage, zur Herzmassage, zur Behandlung der 
Hysterie (Oesophagusmassage), zur Warm-, Kalt- und W'echselwarmmassage, 
zur punktförmigen Haut- und Nervenmassage. Stulz (Berlin). 

1984. Schall, Technische Neuheiten aus den Gebieten der Medizin, 
öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenpflege. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 1033. 1911. 

Beschreibung einer zweckmäßigen Modifikation der Pollutionsringe, 
die es ermöglicht, den Ring eng und weiter zu stellen entsprechend der 
Größe resp. An- und Abschwellung des Gliedes. Stulz (Berlin). 

1985. Lesser, Hyperideal und Salvarsan. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1025. 1911. 

L esser konstatiert, daß es ihm im Gegensatz zu dem mit „Hyper¬ 
ideal“ bezeichneten, ihm von Ehrlich selbst zur Verfügung gestellten 
Präparat neuerdings nicht mehr mit dem käuflichen Salvarsan gelungen sei, 
einen ausgesprochen positiven Wassermann in einen negativen um zu wan¬ 
deln. Er äußert sein Erstaunen darüber, daß bei der Freigabe des Mittels 
kein Hinweis auf die nunmehr auch nachträglich auf dem deutschen Kongreß 
für Innere Medizin berichtete Tatsache gebracht worden sei, daß man 3 ver¬ 
schiedene Ehrlichsche Präparate unterscheiden müsse, nämlich Hyperideal, 
Ideal und Salvarsan. Nach seinen Erfahrungen verändert Quecksilber die 
Wassermannsche Reaktion besser als Salvarsan, er hält jenes daher auch 
für stärker spirillocid. In klinischer Beziehung aber hält er sowohl Salvarsan 
als auch namentlich Hyperideal dem Hg überlegen. Er glaubt mit diesen 
Mitteln auch eine Abortivheilung erzielen zu können. Stulz (Berlin). 

1986. Ehrlich, Richtigstellung zur Arbeit Fritz Lessers. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 1090. 1911. 

Ehrlich erklärt, daß die Angaben Lessers, das Salvarsan habe nach 
seiner Freigabe eine Modifikation seiner Zusammensetzung erfahren, durch¬ 
aus und in jeder Beziehung unzutreffend seien. Die von E. zur Erprobung 
ausgegebenen 2 Marken „Id“ und „Hy“ seien nach Herstellung im Wesen 
identisch; es beständen nur ganz geringe Unterschiede in der Toxizität, 
beruhend auf Zufälligkeiten in dem (früheren) Kleinbetrieb. Die biologische 
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Prüfung des käuflichen Salvarsan müsse, falls dasselbe zur Behandlung zu¬ 
gelassen werden solle, der früheren Marke „Hy“ entsprechen. — Vielleicht 
seien die jetzigen ungenügenden Resultate der Anwendung gebrauchs¬ 
fertiger Lösungen zuzuschreiben. Stulz (Berlin). 

1987. Frenkel-Heiden und E. Navassart, Über die Elimination des Sal- 
varsans aus dem menschlichen Körper. Berl. klin. Wochenschr. 48, 
1367. 1911. 

Aus dem bei einer Reihe von Fällen von subcutaner bzw. intramusku¬ 
lärer Einspritzung gewonnenen Resultate ziehen die Verff. den Schluß, 
„daß ganz im allgemeinen noch vom etwa 30. Tage ab während einer Periode 
von mehreren Monaten starke bzw. mäßige Arsenspiegel erhalten werden 
können (aus dem Urin), die sich zwischen 0,8 und 2,0 mg bewegen, und daß 
selbst noch nach 7 Monaten ein deutlicher Spiegel wahrnehmbar ist.“ Bei 
intravenöser Einspritzung ist die Arsenausscheidung kürzer. Die Arsen - 
ausscheidung im Darm war mindestens so groß wie die im Harn, bei vielen 
Personen aber eine viel erheblichere. Stulz (Berlin). 

1988. Beck, 0. (Wien), Drei weitere Fälle kompletter, einseitiger Er¬ 
taubung nach Salvarsan. (österr. Otolog. Gesellsch., 26. Juni 1911.) 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 54, 952. 1911. 

In der letzten Sitzung hat Beck zwei Fälle demonstriert, bei denen 
nach intravenöser Injektion von Salvarsan einseitige komplette Taubheit 
aufgetreten ist, die durch abermalige Injektion resp. Hg-Behandlung nicht 
zu beeinflussen war. Um die von B. schon oft vorgebrachte Behauptung 
zu stützen, daß seit Einführung des Salvarsan unvergleichlich mehr schwere 
Nervenläsionen im Gebiete des Gehörorganes zu sehen sind als früher, 
demonstriert er drei weitere Fälle. 

Bei dem einen Patienten stellten sich 5 Wochen nach der zweiten 
Injektion (in 8 Tagen zweimal ä 0,4 g intravenös) Schwindelanfälle bei 
negativem Wassermann ein. Der objektive Ohrbefund war negativ. Nach 
weiteren 3 Wochen sistierten die Schwindelattacken, es traten Schmerzen 
im Ohre auf, für die zunächst klinisch kein objektiver Grund zu finden war. 
3V 2 Monate nach der 2. Injektion trat ein universelles Rezidivexanthem 
auf, außerdem komplette rechtsseitige Ertaubung, die durch eine neuerliche 
Injektion unbeeinflußt blieb. Bei dem zweiten Patienten traten.6 Wochen 
nach der zweiten Injektion Kopfschmerzen und Schwerhörigkeit auf. Nach 
weiteren 4 Wochen ergibt die Untersuchung linksseitige komplette Ertau¬ 
bung, spontanen Nystagmus nach rechts und Ptosis rechts. Die neuerliche 
Injektion ändert am Ohrbefunde nichts. Die dritte 26 jährige Patientin wurde 
wegen eines schuppenden Syphilides am Stamm und den Extremitäten mit 
0,3 g Salvarsan intravenös behandelt. Die Lues ist 3 / 4 Jahre alt. 

6 Wochen nach der Injektion bemerkte die Patientin, daß sie links 
schlechter höre. Wegen zunehmender Schwerhörigkeit suchte sie die Klinik 
auf. Es besteht links komplette Ertaubung. Eine Behandlung wurde ver¬ 
weigert. Vor der Injektion war der Ohrbefund normal. 

Bei allen Fällen ging starkes Ohrensausen der Taubheit voraus. 

Autoreferat. 
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198$. TrenpeL Bii» ^iilviirsHnth(»prtpie \m l*u^s 55efttnütM*wu^y«f i v «ih. 

M Tabfcs find Paralyse. Deutsche m»d, VVVh* n.olu\ #?, lotä. }91 i. 

Bencht über b2 Fälle von Lues dm Zenf-Vnbetvetciyät»to\ die um ins- 
gosamt 100 ^alvarsaniojektiorieit behandelt' \vui?clein — Fünf 'von den 
U FäUert von Himluos zeigten keinä Besserung. ^V-äteelieijiilioh. weil .sie zu 
veraltet waren; mitcr den übrigen Patient**», -bei:' ätwri die Bvroj/(Snfi^ 
zum Teil sehr erheblich zunkTgmgrn. waren ebenfalls jfüiif, bei denen Ha 
mal 'Jod vorher versaßt hatfei, Zur fr*gv' der- Ifeiiunliung der TaUm 
ändert sieh V**rL dahin. iUti. wen« tnrm auch. eine Re.stimtum deaeit^nv'rfe 
Elemente dureh irgendeine Therapie oieht erwarten konnte, dnoh gewiss:* 
Symptome wie hifenfecndc Schmorte aastusehc Kns«m u. a. yletieidit auf 
einer Te»xtn\virlaijig <uh*i äiif nuem neuen Schuh von Spiroefiae.hu» beruht»'« 
und daher ev gilt beeuillußbai waren. Ihe Exajfvrbation der lüiU'ihiefee:b:*ii 
Sehiuemui und die übrigen Keizerschriruiiigen narb der Injektion bätmhmr 
er nt>bf ah Beweis dt*r Ntoirotropie des felvarsstus. solidem alä Herxbhihter- 
sehe Reaktion (Akiiaentng syphilitischer >Pomu). Anher der Hera Iw« so«*? 
der RdiTnetzeu für längere Zeit sah er bet seinen 2b Tabikern auch Ifow- 
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TA meint, däü ä.uyJv das BalyWrstfn \\n die Depots der syphilitischen Suxe 
im Zevitrahiefvensystem nur sehr unvollkommen hcmtikäiiü. In einem Fall 
ß vir ns letalis infolge irischer Blutungen hier die Tabes koinplurereäd^lp 
httmorrbftgiscdiep Kfetyrneftibgiti». In etwa■ fep tintthl der '{M Pa ralv>*e- 
fälle kannte vori einer Psissorung ilie Rede sein. Poeli sprieht sieh T, he] der 
Schwierigkeit der Diagnose iin Beginn der Srkraukung sehr reserviert aus. 

Er hält die Bäivhr^aiij ujcktinneii bei dev Taben und P&raiyae 
Dp erbau Ip . .e v v. n-die Zm-f ■«! h h^de-m. $egi;m« iiev Erk riinh • h:.•■•' >A<, 

o-roi di» :■ iiiß0 4jtgUrh/r-u. Abi.tfjfefnwiHoh. t..&*$* uRvipg ui'ifd*j;.?>y : E v 1 
• •'■•••■ , . iy-.c; OMi f - ; • Hiuh i 
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gering, die Bovinnh^mig du* Aijgrmoiiibßbud^rv nur nt 2 PTUJvn. 
gblp .tahfemlivn l f ulh*u rrbdgP“ ^ifc^inh^unahniiL lq ^AC-P>Do^f>yo ♦« j 
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. 0 » I Fälle« cudö.e dh: Pwdiundlun^ liOt 'vv^ooHtohri*' IV mit 

Vulhü^udig^r Hölting dt-c 14Mmi0g, Es •*»$& 'dedvi 

; '»lir •$'&* 28 Fäli^x. tVii t 

Ja n z i ivi«reu<lv*o"tlkb W'.'h vi-•?} Se h'no* i f,rx> iV-v'gijerV^h ^ jnd.vX»jkb.Vtoroi 






925 


der Schmerzen; in 6 Fällen von Krisen blieben letztere 5mal ganz aus, 
und erschienen in einem Falle erst wieder nach 3 Monaten. Dysurische 
Zustände wurden ebenfalls gebessert, Ataxien wurden kaum beein¬ 
flußt. 

Weiterhin behauptet Verf. in einem Falle von Tabes eine Wiederkehr 
der Pupillenreaktion gesehen zu haben und in einem anderen die Rückkehr 
der vorher erloschenen Kniereflexe (während hier die Pupillarsymptome 
unverändert blieben). In einem Falle beiderseitiger Opticusatrophie (!) 
wurde nach der Enesolkur auf dem einen Auge vollständige Restitutio (1), 
auf dem anderen sehr erhebliche Besserung konstatiert. Von 25 Fällen 
mit positiver Wasserrnannscher Reaktion reagierten 18 Fälle später negativ. 

Stulz (Berlin). 

VII. Spezielle Neurologie und Psychiatrie. 

Muskeln und Nerven. 

1991. Zeeman, W. P. C., Angeborene Abdncenslähmung ohne Strabis¬ 
mus paralyticus. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (2), 214. 1911. 

(Sitzungsbericht.) 

Zwei Fälle bei Mädchen; das erste angeborene rechtsseitige Abducens- 
lähmung mit leichtem Enophthalmus; das zweite mit doppelseitiger, nebst 
geringerer Beweglichkeit des linken Auges nach oben, innen und unten 
und leichter Ptosis. In keinem der beiden Fälle Strabismus, wofür Vortr. 
die Ursache sucht in einem nicht zur Entwicklung gekommenen Tonus 
der Recti interni. Muskeltonus entwickelt sich parallel den ihm gestellten 
Forderungen und Widerstand bei seiner Kontraktion, unter Führung der 
diesen Widerstand perzipierenden sensiblen Nerven. Der Tonus ist des¬ 
halb ein reflektorischer Tonus, der erstrebt, die normale Haltung zu er¬ 
halten, und ist deshalb nicht angeboren, van der Torren (Hilversum). 

1992. Schepelmaim, Zur Differentialdiagnose zwischen trockener Pleu¬ 
ritis und Intercostalneuralgie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1078. 1911. 

Die Differentialdiagnose macht gelegentlich im Beginn Schwierigkeiten. 
Bei Pleuritis nun käme es nach Verf. auf der betreffenden kranken Seite 
zu einer Erhöhung der Schmerzen bei Verbiegung des Rumpfes nach der 
entgegengesetzten Seite infolge der so stattfindenden stärkeren Span¬ 
nung des Rippenfelles; bei Intercostalneuralgie dagegen wirke die 
seitliche Verbiegung des Rumpfes nach der kranken Seite in diesem Sinne 
durch Druck der sich nähernden Rippen auf die Intercostal- 
nerven. Stulz (Berlin). 

Sympathisches System. Gefäße. Trophlk, 

1993. Wyn, C. L., Die Ätiologie und Behandlung der diffusen Sklero¬ 
dermie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (2), 153. 1911. 

Verf. publiziert einen Fall von diffuser Sklerodermie bei einer 25jährigen 
Patientin, bald nach ihrem 11. Jahre angefangen und rasch vorgeschritten. Keine 
Magen-Darm-Symptome, Menstruation regelmäßig, aber erst im 22. Jahre das 
erste Mal aufgetreten. Anfang der Krankheit mit Schmerzen in Händen und Beinen, 


Digitized b' 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



— ßm - 

wie ;iuch uu (.iesjclit; Hielten. <>ue* *t-otn 

Finger* 4 - Hpyter KteiÜwH; auch »1er CoimmF« vvarehfaUa An FüBen uud Hätyrb n 
Bildung äere^uter mit ifcfefche frtzfc&rc* unrh irf»fed«»r 

ablnnlten. Star;ko dv>pfvj*etf.j *.'.<••. \F<;h\veiÖsekrotk»fi;' Später nur • »Hi de> b^en>ti 
linken - »Sehe..bin-■geringer Anstrengung; meistens über war die Haut de* Eumfdr* 
trocken mit starkerA WHJferting. Keine S v ynxigYimyelipj<ym|it<irne. jm 4*t&r$ HJÖ9 
yer^eiiliru luerurtg mit Hrte nkutug vier Hesf4mtv/«ömu^kein tiftd / «jp^b^fcfcfer 
Auch die^ Kmimi&keJn stml ^feänttt^^eFruni]^^ 

Augenjitler. • Kdrpevgewieht tm ;,<äw Körpern# t*#n kete l$wet£, 

kein Äteketi B,Th JÖliV jfiiKefi^vtt/ t?Blutes (Tnü<i i^üs- 

m*qHeri#i 9I&~* |l)0 pro Mümte; Herz jami Ltihgw o!wie Befund- A#i<ditw Kt$twcfytmg 
det tjilknd, th^T^nd^rHVnortmten der lAtjjbi. Haut stark atrupjwkoli nmf glän¬ 
zend, besoiKjer;? An den. Händen, Imterkiefet -verkleinert-.- SfÄrke «Jer 

Kneqhen (Ron tgony^o z, B. ist rüe 3)jeke der Vh\n ßi/ ä mm («proial V4 mcn) y 
\v&J\reml:dfc : Wrkni^heruugaHnie zwischen Kpi- und Oia^nv'se. n^elt Mgüthar int. 
jKinigc Flu langen der Hand sind gänzlich vemch wunden. An einigen SMknJrei- 
üegende. knochenharte Neubildungen in der Haut, l'tugrenzung dev Sc«lk («ifejea 
.stärker und deutlicher wie irr der Norm. 

lliernpentiHeb bat Patientin mit bestem Krfotg pulverisierte Heimhahvpo- 
phvse bekommen* in den leigten Monaten 7J>- r ^Hi|‘ mg. ; Aintten.Tag,••v^i?Vltäbdie 
dum HUO ab. 

Anfang Januar iflli war duu* .Körpergewicht M kg iKorpcrfäugC zWaekfoeii 
dannär umVMai | cm zug£iipm*trte«M; ^Cl i; .^J^zlurt jetzt wieder oIir?- 

Kmiuduug. I>as. Ge&thf ist Vetter. dmtJ«»- -aflfÄuljeIx 1 **!. Mutfki 
\üsmx' iu Affnen: Salmierzen ver^qinvundeo, - itt der Hillte (reri^nr; 

Augen sititl ins Schlaf wieder vvMder 

giHvehei auch uft die Arealä v •-• 

anzidarigeti t*c.-h-inen. 

Für. die Ätiologie der Krarddmir macht Ve v\. o.imi.u cbronisrlieri 
Bä 122 usf »i nci des Sy tu pa t hie us mit H V pottritAris m u & vötni\tw<<?t<* 
heb. v'.-v 11 vier Toiren (HUvcrmm); 

1994. v Beucz6t\ Über einen nach Gebrauch elfter RitdiumemaimtioiiH- 
Juir tvesenilkh gcbesKerkn Fall von SWeroitermle. lieutsclic nr>c«L 
Wfichenschr. S7, 1029. C91L 

Bei eiuer Kranken, die außer niiiei cbrouwbet* ArthatU deT-.Fi.rtger 
nod- Fußgelenke . eine au^gesptocheue Skle».-^dcviuie dm dte^ield diHUt, der 
.Fdimle wnd, Bcustbaut auiwies, wurde eine ea. ,ß Wochentbelif! Kavliutii- 
eu«iari:-\tit>ii>i-Trinkkur -gemacht. Nach einer aivfiing.liehun Steigerung der 
»ielenksckuierzeu Icnm zu einer bedeutenden Ikvmrui ig des ge-aluten 
Zustandes. iJjie verhärtete Haut wunie wahwod der* «vtie lAst Tag 
zu Teig weicher, M) daß die Kranke nach Vntiaid eines Mounts <iie Btirne 

v i?> d?- dt * : ,y ' • j. 

nf»d lacju.b, b F*ä v; <1^ - ) 

\ ■ ■ M dmut uu* '■ ■■■■■ . ■ • V ; • • •*-• lih i d* ■:. . 

lipiA- Klus*nhert:-: U., tb*n-d»;oo^ der: VVo ; i.i-nn.ui;jp^:^;de> iu-i #&*&& F vR 
^on Skh'iödrdmH'. IVo l. 1dm. Vv**ehen ; ,‘. is. 4S.. IA>^. |d‘| j 

; ,• ivi -ei^rn Fnß V|fn an^g^Mttvdu.m(tr •■fiiffißH*i i 
fyr/^vhe in d^r Vc^ifcrkiab^J^ Ui vier. |>W». 

•v n. v!-,:.. o* fc «; eg \«t •.-U-. twc)>»innp.tt, JiA Vulva -jelbM v«n s --d-'.- 

• tslArizfc, IJjt IriFiiiFti tüW«n -^icbt' 

!....: •• ;- e, . ( r.iiM'-,.;, V-.i . du- \ . •■ ■ vviO','1 . Ipte *<•».. . . §;•/'/ 

iicdl^^riziiTid., bisNStdiTiig wdren,' ureigt divAe.ibivu FlarpieS tvie ai«: dt ge>*id^>;rec 




927 


Zahl auch die Schleimhaut der Mundhöhle darbietet.“ Die Blase bot folgen¬ 
den Befund: „Schleimhaut atrophisch, blaß, herdweise sehr stark infiziert, 
am Fundus ist eine Andeutung trabeculärer Zeichnung. Die rechte Ureter¬ 
öffnung ist klein, blaß, in etwas gerötetem Felde. Linkerseits spannt sich 
von der Uretermündung eine blaßgelbe glänzende Falte von der Seiten¬ 
wand nach dem Blasenboden aus.“ Ein kleiner Bezirk der Schleimhaut 
machte den Eindruck trockener Gangrän. Die Blasenkontirienz betrug im 
Liegen im Maximum 240 ccm. Stulz (Berlin). 

Sinnesorgane. 

1996. B&r&ny, R. (Wien), Experimentelle Alkoholintoxikation, (österr. 
Otolog. Gesellsch. 26. Juni 1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 54, 959. 
1911. 

Die Ergebnisse der Versuche sind folgende: Es trat 1. spontaner Nystag¬ 
mus geringen Grades auf. 2. Es traten Nystagmusanfälle bei raschen Kopf¬ 
bewegungen auf. Bei Neigung des Kopfes nach rechts war rotatorischer 
Nystagmus nach rechts, bei Neigung nach links rotatorischer Nystagmus 
nach links zu beobachten. Mit diesem Nystagmus war meist Schwindel 
geringen Grades verbunden. Eine Versuchsperson fühlte nur den Nystagmus 
selbst, aber keinen Schwindel. 3. Die Dauer des Drehnystagmus wurde nicht 
verändert. 4. Die Drehempfindung wurde wesentlich in ihrer Stärke herab¬ 
gesetzt, bei einzelnen Personen kam es sogar zu einer Aufhebung der Dreh¬ 
empfindung. 5. Störungen der spontanen Zeigebewegungen wurden nicht 
beobachtet. 6. Es trat spontanes Schwanken auf, unabhängig von dem 
eventuell bestehenden spontanen Nystagmus, meist auch unabhängig von 
der Kopfstellung. 7. Die Reaktionsbewegungen der oberen Extremitäten 
wurden herabgesetzt und einzelne derselben vollkommen aufgehoben. So 
fehlte die Zeigereaktion im Armgelenk bei Neigung des Kopfes auf die 
Schulter nach Drehung bei aufrechtem Kopf. 8. Es traten abnorme Reak¬ 
tionsbewegungen und abnorme Drehempfindungen auf, die nicht auf den 
gesetzten Reiz bezogen werden konnten. Stets gingen aber Reaktions¬ 
bewegungen und Drehempfindungen parallel. 

Aus den Versuchen scheint hervorzugehen, daß der Alkohol bei der 
akuten Alkoholvergiftung eine lähmende Wirkung auf das Kleinhirn aus¬ 
übt, die man durch Prüfung der vestibulären Reaktionen objektiv kon¬ 
statieren kann. 

Bäräny erschließt ferner aus seinen Versuchen, daß Drehempfindung 
und Reaktionsbewegung an einer Stelle des Gehirnes, nämlich in der Klein¬ 
hirnrinde, gemeinsam entstehen, daß also die Empfindung der Drehung 
über die Kleinhirnrinde zustande kommt. Oscar Beck (Wien). 

Meningen, 

1997. Danielopolu, D. et N. Jancovescu, La räaction au taurocholate 
dans les mäningites. Modification de teehnique. Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 70, 1055. 1911. 

Die Taurocholatreaktion bei Meningitis ist schon zu einer Zeit positiv, 
bei der die Leukocytose im Liquor noch fehlen kann. Die Technik der 
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Reaktion wurde etwas verbessert, indem 2% Hundeblut benutzt und je 
2 Reaktionen mit 0,2 und 0,25 ccm 1 proz. Lösung an 0,6 und 0,4 Cere¬ 
brospinalflüssigkeit angestellt wurden. Auf diese Weise wird die Fehler¬ 
quelle, die durch den leicht hämolytischen Einfluß des Liquors auf das 
Hundeblut gegeben ist, fast ganz ausgeschaltet. 

Frankfurther (Berlin). 

RQckenmark. Wirbelsäule. 

1998. Hughes, C. H., Traumatic spinal monoplegia without visible 
traumatism. The Alienist and Neurologist 32, 274. 1911. 

Infolge eines Sturzes von einer Leiter trat bei einem jungen, weder 
hysterischen, noch neuropathischen Manne eine Lähmung der rechten oberen 
und unteren Extremität ein. Eine äußerliche Verletzung oder eine der Wir¬ 
belsäule konnte nicht gefunden werden. Die Lähmung des Armes ging mit 
der Zeit vollständig zurück, während die der unteren Extremität dauernd 
bestehen blieb. Verf. analogisiert diese Beobachtung der vonOrlowsky 
(Neurol. Centralbl. 1901), der eine Ponsläsion bei intaktem Cranium durch 
äußere Gewalt beschrieben hat. R. Allers (München). 

1999. Eisberg, Intramedullary gliosarcoma of the cervical cord (V., VII., 
Vm. Segment) Laminectomy and removal of the tumor in two stades, 
recovery. Journal of Nervous and Mental Disease 38, 290. 1911. 

Bei einer 42 jährigen Frau wurde die Diagnose eines Tumors oder einer 
Pachymeningitis hypertrophica der Halswirbelsäule zwischen IV.—VII. Cervi- 
calsegment gestellt. Die erste Phase der Operation zeigte Abfluß starker 
Liquormengen nach Durchschneidung der Dura, jedoch keine Zeichen eines 
Tumors, erst nach Durchtrennung der Pia drängten sich verfärbte Gewebs- 
teile durch, von brauner Farbe und weich und schon mit dem Rückenmark 
verbunden. Zweite Phase, eine Woche später wurde der Tumor völlig heraus¬ 
geschält. 3 Nervenwurzeln der Unken Seite, völüg von deren Ursprünge 
abgetrennt, endeten in einer dünnen Lage von Rückenmarksgewebe, welches 
einen Teil der Höhlung bildete, in der der Tumor gelegen hatte. Gewicht 
des Tumors 15 g. Ghosarkom. Zuerst nahmen die Lähmungssymptome 
zu, dann stellte sich erhebliche Besserung ein. G. Flatau (Berlin). 

2000. Eisberg, Spina bifida oeulta with trophic disturbances followed 
by fibrolipoma of cauda equina; Operation: recovery. Nevr York 
Neurolog. Society, 3. Januar 1911. Journal of Nervous and mental 
disease 38, 289. 1911. 

Es handelte sich um ein 24jähriges Mädchen, das bis vor 9 Jahren ge¬ 
sund war, dann entwickelten sich Geschwüre am linken Bein, die schwer 
heilten und zuletzt zur Amputation der Zehen am Unken Fuß führten, dabei 
wurden Gefühlsstörungen am Unken Bein festgestellt, an der Lumbosakral- 
gegend fand sich ein haarbedecktes Lipom, das auf die Diagnose Spina 
bifida oeulta führte; das Labium majus Unks war anästhetisch. X-Strahlen 
zeigten einen Spalt zwischen V. Lumbal- und I. Sakralwirbel. Operation. 
Entfernung eines Sackes, Trennung von Adhäsionen, Besserung. Zwei 
Jahre später neue Geschwüre, Schmerzen im Unken Bein, neue Operation, 
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wobei die Nerven der Cauda equina von einem fibrolypomatosen Tumor 
eingebettet gefunden wurden. Es war nicht möglich, die Nerven ganz frei¬ 
zulegen, doch heilten die Geschwüre jetzt gut, die Schmerzen hörten auf. 

G. Flatau (Berlin). 

2001. Rotstadt, J., Zwei Fälle von operiertem Rückenmarkstumor. 
Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 22. April 1911. 

Fall I. 51 jähriger Mann. August 1910 erste Schmerzen auf der rechten Seite 
im Gebiet der 6., 7., 8. und 9. Rippe. Dezember 1910 operative Durchschneidung 
einiger Intercostalnerven in einer ausländischen Klinik. Nach 3 Wochen erste 
paretische Symptome an den unteren Extremitäten, unwillkürliche Bewegungen 
und Herabsetzung der Schmerz- und Temperatursensibilität daselbst. Februar 
1911: Komplette schlaffe Paraplegie der unteren Extremitäten, Aufhebung der 
Sensibilität in allen Qualitäten von Processus xyphoideus an bis unten (die Füße 
inbegriffen); gesteigerte Sehnenreflexe, beiderseits Babinski. Gürtelschmerzen im 
Bereiche der 6.—9. Rippen. Nach einer Extension Verschlimmerung. 27. III. La- 
minektomie. An bezeichneter Stelle subdural von der rechten Seite hinten wird 
ein Tumor gefunden und entfernt (Angio-fibro-sarcoma). Nach der Operation 
gesteigerter Muskeltonus der unteren Extremitäten (Signum boni 
ominis). Schon am nächsten Tage erste Symptome einer Besserung (leichte Ex¬ 
tensionsbewegungen im linken Kniegelenk). Binnen nächster 6 Wochen immer 
fortschreitende Besserung der Bewegungen in beiden Extremitäten. Verschwin¬ 
den der Sensibilitätsstörungen, allgemeiner Zustand gut. Blasenfunktion normal. 

Fall II. 56jähriger Mann, mager, leicht gebückt. Plötzlicher Schmerz in 
der rechten Seite, geht auf die linke Seite über, steigert sich allmählich zum stän¬ 
digen stark schmerzlichen Gürtelgefühl in der unteren Hälfte des Brustkastens im 
Gebiete der 8—11. Rippe. Im weiteren Verlauf allmählich: Blasenstörungen, 
Schwäche in den unteren Extremitäten, Steigerung der Reflexe und des Muskel - 
tonus daselbst, beiderseitiger Babinski; Sensibilitätsstörungen von der Inguinal¬ 
gegend an bis unten. Der Gang wird immer mehr spastisch-paretisch. Diagnose: 
Tumor spinalis auf der Hohe ungefähr des 10. Spinalsegments vorwiegend rechts. 

14. Oktober 1910. Laminektomie im Bereiche des VII., VIII., IX. und X. Dor¬ 
salwirbel. Außerhalb des VII. Wirbels, in der Öffnung zwischen dem VII. und VIII. 
und in der Umgebung fand sich eine weiche Tumormasse (Sarcoma). Innerhalb 
des Wirbelkanals fand man kein Tumor. Die Dura wurde nicht geöffnet. Die 
Tumormasse umwuchs hauptsächlich die 7. hintere Dorsalwurzel. Die Schmer¬ 
zen sistierten auf die Dauer eines Monats; nach 5 Wochen kehren die Bewegungen 
in den Füßen und Fingern zurück, die Schwäche in den unteren Extremitäten 
überhaupt bessert sich, der Kranke fängt an zu gehen. Nach einem Monate (16. No¬ 
vember 1910) fangen wieder die Schmerzen an und Ende Januar 1911 wieder kom¬ 
plette Paraplegie und Schmerzen in der Brust vorne. Vermutung eines Mediastinal¬ 
tumors, der nach dem Wirbelkanal drängt. (Nachtrag des Referenten: Inzwischen 
wurde Pat. das zweite Mal operiert und es wurde abermals eine beträchtliche 
Besserung in den unteren Extremitäten erzielt nachdem man während der Operation 
neuerdings einen weichen circumskripten Tumor extradural herausnahm.) 

M. Bornstein (Warschau). 

2002. Flatau, E«, Tumeurs de la moelle äpinidre et de la colonne 
vertebrale. Nouvelle Iconographie de la salpetriäre 23, 590. 1910. 

(Schluß.) Verf. bespricht die Erfolge der chirurgischen Intervention. 
Man ist gegenwärtig allgemein darüber einig, daß in den Fällen mit sicherer 
Diagnose operiert werden muß und daß in fraglichen Fällen die explorative 
Laminektomie indiziert sei. Es folgt eine ausführliche Bibliographie. 

Förster (Berlin). 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 59 
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2003. Zadik, Zwei Fälle von Poliomyelitis anterior luetica beim Er¬ 
wachsenen. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1285. 1911. 

Zwei typische Fälle von Poliomyelitis anterior, die eine luetische 
Ätiologie aufwiesen; der eine zeigte als weiteres Symptom seiner Lues eine 
träge Lichtreaktion der linken Pupille. In letzterem Falle wurde (der andere 
Pat. vertrug kein Hg) durch eine Schmierkur eine entschiedene Besserung 
in der Funktion der befallenen Muskeln herbeigefiihrt. Die Wichtigkeit 
der Untersuchung des Lumbalpunktats und der Wassermannsehen Re¬ 
aktion für die Differentialdiagnose zwischen primärer und luetischer Polio¬ 
myelitis anterior wird vom Verf. hervorgehoben und in jedem Falle eine 
antisyphilitische Behandlung empfohlen „mit Rücksicht darauf, daß es 
sich um eine luetische Form handeln könnte“. Stulz (Berlin). 

2004. Dercum, A case of multiple cerebrospinal sklerosis simulating 
spinal syphilis. Philadelphia Neurological Society. 23. Dez. 1910. Jour¬ 
nal of Nervous and Mental disease 38, 280. 1911. 

Beschreibung eines Falles von multipler Sklerose, der zuerst als cerebro¬ 
spinale Lues imponierte, doch sprach der Augenbefund für Sklerosis und 
Wassermann war negativ. G. Flatau (Berlin). 

2005. Langelaan, J. W.. Über Tabes dorsalis. Med. Weekbl. 18, 213. 
1911. 

Nichts Neues. van der Torren (Hilversum). 

2006. Caryophyllis, G., Arthropathie avec fracture spontanäe. Du col 
du ftmur chez un cancäreux portant des tumeurs secondaires m£tasta- 
tiques multiples. Nouveile Iconographie de la salpetriere 24, 140. 1911. 

Bei dem Patienten war die Wassermannsche Reaktion positiv; es wurden 
aber keinerlei Zeichen von Tabes gefunden. Da eine Sektion nicht gemacht 
wurde, konnten die Fragen, die Verf. auf wirft, ob die spontane Fraktur die 
Ursache einer Metastase oder die Folge einer Arthropathie, entweder durch 
Cachexie oder durch eine beginnende Tabes hervorgerufen worden war, 
nicht gelöst werden. Förster (Berlin). 

2007. Dercum, Locomotor ataxie occurring in a blind tabetic negro, in 
whom though totally blind closing o! the eyes immediately increases 
greatly incertainty of both Station and gait. Philadelphia Neurological 
Society. 23. Dez. 1910. Journal of Nervous and Mental disease 38, 281. 
1911. 

Tabes beim Neger ist an sich selten, noch auffälliger ist aber das Ver¬ 
halten von Stehen und Gehen bei Augenschluß, obgleich der Patient total 
blind ist, wird die vorhandene leichte Ataxie durch Augenschluß erheblich 
verstärkt; zwei Erklärungen sind möglich. Das subjektive Gefühl ge¬ 
steigerter Unsicherheit durch den Augenschluß. Oder der Augenschluß 
wirkt in diesem Falle, in welchem der Patient die Augen sehr weit geöffnet 
zu halten pflegt, direkt oder indirekt auf die Koordinationszentren. Ref., 
welcher das Phänomen bereits beobachtet hat, schließt sich der ersten Er¬ 
klärung an. G. Flatau (Berlin). 
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2008. Eisberg, Chr., Osteoarthritis of spine. Laminectomy, complete 
relief. Journal of Nervous and Mental Disease 88, 288. 1911. 

Bei dem 40jährigen Manne begann das Leiden mit in die Beine aus¬ 
strahlenden Rückenschmerzen, anfallsweise und verstärkt durch Husten 
und Niesen, Gürtelgefühl. Rigidität der Wirbelsäule, Empfindlichkeit des 
zweiten Dorsalwirbels. Linkes Bein schwächer als das rechte. Kniephäno¬ 
mene fehlten. Das Röntgenbild ergab eine Erkrankung des Bogens und Dorns 
des 12. Dorsalwirbels. Operation, bei welcher der Knochen erweicht und 
verfärbt gefunden wurde, völlige Heilung. G. Flatau (Berlin). 

2009. Eldaroff, N., La Spondylose rhizomälique. La Spondylose rhizomä- 
lique est une entitö morbide späciale. (D’apr&s 16 observations per¬ 
sonelles et 4 autopries.) Nouvelle Iconographie de la salp£triere 24, 
121. 1911. 

Bericht über 16 eigene Beobachtungen und 4 Autopsien (Fortsetzung 
folgt). Förster (Berlin). 

Hirnstamm und Kleinhirn, 

2010. Posthumus Meyjes, W., Über Absceß im Kleinhirn. Ned. Tijd- 
schr. v. Geneesk. 55 (2), 244. 1911. 

17 jähriger Patient, mit Neuritis optica, auf der rechten Seite nach einiger 
Zeit gleich stark als auf der linken, horizontaler Nystagmus, subnormale Tem¬ 
peratur nach Fieber im Anfang, Perioden mit Verlangsamung der Pulsfrequenz 
mit Erbrechen, starke Abmagerung, Somnolenz, linksseitige Hemiparese und 
Hemiataxie, Asthenie, Astasie und Atome, linksseitige Reflexerhöhung. 

Beginn der Krankheit 15. November 1910; 15. Dezember Operation mit Er¬ 
öffnung eines perisinuösen Abscesses; 18. Februar 1911 zweite Operation mit Er¬ 
öffnung eines sogenannten oberflächlichen Abscesses im Kleinhirn; 24. März voll¬ 
kommen geheilt entlassen. 

2011. Dawidenkow und Rose, Zur Diagnostik und chirurgischen Be¬ 
handlung der Kleinhimbrückenwinkelgeschwülste. (Fall von ope¬ 
riertem Gliom.) Psych. d. Gegenwart 5, 61. 1911. 

Bei einer 21jährigen, bis dahin gesunden Frau entwickelten sich Kopf¬ 
schmerz, Kopfschwindel, der bei heftigen Kopfbewegungen sich steigerte, 
beiderseitige Stauungspapille und Nystagmus, Schwäche der sensiblen und 
motorischen Äste des linken Trigeminus, Analgesie im Bereiche des Unken 
Occipitaüs major, Fehlen des Unken Comeal- und beider Conjunctival- 
reflexe, Unksseitige neuroparalytische Keratitis, Schwäche des Unken Faci- 
aUs peripheren Ursprungs, Schwäche- und Reizerscheinungen von seiten 
des Unken Acusticus, Fehlen der Geschmack- und Schmerzempfindüchkeit 
in der Unken Zungenhälfte, Schluckstörungen, Parese der rechten Gaumen¬ 
segelhälfte und Fehlen des Schlingreflexes, skandierende Sprache, leichte 
Schwäche des Unken Hypoglossus, Unksseitige Hemiparese mit Steigerung 
der Sehnenreflexe, Fußklonus, Phänomene Babinskis und Oppenheims, 
Unksseitige Hemiataxie mit Hypodiadocholdnesie und ähnUche weniger 
ausgeprägte Symptome rechts, deutlicher Kleinhirngang, Fehlen des Rom- 
bergschen Phänomens, erschwertes Urinieren, Fehlen der Bauchreflexe. 
Trotz letzterem Symptom, das, nach Marburg, gegen einen Kleinhirn- 
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brückenwinkeltumor sprechen sollte und trotz der ungewöhnlichen Blasen* 
Störungen wurde die Diagnose auf Tumor des Kleinhirnbrücken winkeis ge¬ 
stellt und durch die Operation (in 2 Momenten) ein Gliom dieser Gegend 
entfernt. Die Erscheinungen von seiten der basalen Nerven, der Pyramiden - 
bahnen und teilweise auch die Stauungssymptome gingen zurück. Es ver¬ 
bheben hauptsächlich nur die cerebellaren Erscheinungen. 

M. Kroll (Moskau). 

2012. Schulgin, M., Zwei Fälle von Cholesteatom im Bereiche des vierten 
Hirnventrikels. Psych. d. Gegenwart (russ.) 5, 143. 1911. 

Im ersten Falle bestanden Kopfschmerz, Erbrechen, taumelnder Gang, 
Parese der unteren Äste des Unken Facialis, Zungenabweichung nach recht*. 
Herabsetzung des Muskelgefühls, Ataxie im rechten Arm, Fehlen der Knie-, 
Achillessehnen- und Plantarreflexe beiderseits, des Unken untern und beider 
oberen Abdominalreflexe. Puls 108, arythmisch. Exitus. Im vierten Ven¬ 
trikel ein Cholesteatom. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 51 jäh¬ 
rigen Mann, ohne Anamnese, der 24 Stunden nach Sturz auf den Rücken 
unter Erscheinungen einer Verblutung verstarb. Diagnosis anatomica: 
Purpura haemorrhagica cutis, cholesteatoma fundi ventricuU IV, oedema et 
hypostasis pulmonum, degeneratio parenchym. myocardii, hepatis et 
renum, hyperplasia acuta gland. lymphatic., haemorrhagiae punctatae etc. 
dissolutio sanguinis. Streptomycosis. 

Intrakranielle Piacholesteatome kommen äußerst selten vor (0,04%). 
Sie haben einen embryonalen Ursprung und gehören nicht zu den Blastomen, 
sondern den Choristomen. Besonders selten sind die Cholesteatome des 
vierten Ventrikels. In der Literatur sind nur noch 5 Fälle beschrieben. 
Bei letzterer LokaUsation können sie, wie im zweiten Falle des Verf., sym¬ 
ptomlos verlaufen. M. Kroll (Moskau). 

2013. Bychowski, Z., Ein Fall von einem Tumor in der Gegend der 
vorderen Yierhügel. Nach einer Demonstration in der neurologisch - 
psychiatrischen Sektion der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 
20. Mai 1911. 

Bei einem bis dahin gesunden 28jährigen Fräulein traten im August 
v. J. Anfälle von Schwindel auf, bei welchen sie immer nach links fiel, ohne 
das Bewußtsein zu verlieren. Die Anfälle dauerten sehr kurze Zeit und 
wiederholten sich sehr oft (bis 15 mal) am Tage. Nach einigen Wochen 
sistierten die Schwindelanfälle; dagegen traten heftige Kopfschmerzen in 
der rechten Stirngegend mit Erbrechen auf. Kurz nachher bemerkte Pat. 
gleichsam einen Schleier vor den Augen, und vor drei Monaten fiel ihr auf, 
daß die linke Hand schwächer und ungeschickt wird, auch im linken Fuß 
bemerkte Pat. eine Unsicherheit beim Gehen. Vor 2 Monaten Doppeltsehen. 
Objektiv (Anfang Mai): Schmerzhaftigkeit der rechten Stirngegend beim 
Beklopfen, beiderseitige Neuritis optica, deutliche Herabsetzung des Mus¬ 
kelsinns in der linken Hand und am linken Fuß, Herabsetzung des Schmerz - 
und Wärmegefühls an der linken Rumpf- und Gesichtshälfte. Tast- und 
Kältegefühl weisen keine wesentlichen Unterschiede auf. PR—AR links 
etwas lebhafter. Linke Hand leicht ataktisch. Eine Spur von Romberg. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



933 


Ausgesprochene Stauungspapille; Visus rechts =0,6; links —0,4. Wasser¬ 
mann in Blut negativ, auch sonst kein Anhaltspunkt für Lues. 

Vor einer Woche Parese des linken Facialis von peripherischem Charakter 
ohne EAR. In der letzten Zeit Übergang der Stauungspapille in Atrophie. 

Tumor im Bereiche des hinteren Teiles des vorderen Corpus quadri- 
geminum rechts (linksseitige Sensibilitätsstörung, linksseitige Trochlearis- 
lähmung); linksseitige Ataxie kann auf den linksseitigen Bindearm bezogen 
werden. Die später auf getretene Parese des linken Facialis kann nur in der 
Weise erklärt werden, daß der Tumor in Querrichtung wachsend den ent¬ 
sprechenden Teil des Mesencephalon etwas nach rechts verdrängt hat, so 
daß der linke N. facialis par contre-coup an den Felsenknochen gepreßt 
wurde. M. Bornstein (Warschau). 

QroBhim. Schädel, 

2014. Higier, H., Zwei Fälle angeborener und familiärer cerebraler Di- 
plegie mit spastisch-ataktischen Symptomen. Nach einer Demon¬ 
stration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion der Warschauer 
medizinischen Gesellschaft am 18. Februar 1911. 

Zwei Kinder 3 V 4 und l 1 ^ Jahre alt stammen von einem Epileptiker; sonst 
ist die Familie gesund und auch die älteren Kinder desselben Vaters sind gesund. 
Seit dem 4. Lebensmonat traten epileptische Krämpfe auf, und seither wurden bei 
Kindern sowohl in somatischer wie in psychischer Hinsicht ernste Abnormitäten 
konstatiert. Bei beiden Kindern ist die Krankheit identisch. Sie können weder 
sitzen noch stehen; der Kopf fällt nach hinten oder nach der Seite. Nystagmus 
horizontalis et rotatorius. Pupillenreaktion und Augen hin tergrund normal. Ge¬ 
steigerter Muskeltonus in den Extremitäten. P. R. beiderseits pathologisch ge¬ 
steigert, Clonus pedis. Kein sicherer Babinski. Bauch- und Cremasterreflexe 
schwach. Die Kinder sprechen gar nichts, verstehen aber nicht schlecht, was man 
zu ihnen spricht. Intelligenz deutlich herabgesetzt. 

Hi gier reiht diese Fälle in die Gruppe familiärer Diplegie vom cere- 
bellaren Typus und weist auf die nahe Verwandtschaft dieses Leidens mit 
der juvenilen Form der hcredo-ataxie cerebelleuse Marie’s hin. 

M. Bornstein (Warschau). 

2015. Jerschow, N., Über tuberöse Hirnsklerose. Psych. d. Gegenwart 
(russ.) 5, 99. 1911. 

Beschreibung von 3 Fällen tuberöser Sklerose. Bei einem 6jährigen 
Knaben bestanden heftige epileptische Anfälle vom Jacksonschen Typus 
(bis 13 und bedeutend mehr Anfälle täglich). Nach Lumbalpunktion, durch 
welche 10 ccm durchsichtige Flüssigkeit gewonnen wurden, hörten die Anfälle 
nicht auf; am selben Tage Exitus. Bei der Autopsie erwies sich das Hirn 
durch sehr feste, knorpelähnliche Knötchen durchsetzt. In beiden Hemi¬ 
sphären befanden sich 43 Knoten, die sich als Rhabdomiomen erwiesen. 
Im zweiten Falle handelte es sich um einen 16 jährigen Patienten mit Demenz 
und epileptischen Anfällen. In der Haut der beiden Lippen knotenförmige 
Wucherungen (Adenoma sebaceum). Im Gehirn wurden 38 Knoten vor¬ 
gefunden. Desgleichen befanden sich Knötchen in beiden Nieren. In Lungen, 
Dünndarm und Milz tuberkulöse Erscheinungen. Im dritten Falle bestanden 
bei einem 20jährigen seit seinem sechsten Lebenstage Krampfanfälle und 
Parese des rechten Arms. Seit dem 6. Lebensjahre bedeutende Verschlimme- 
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rang des Zustands mit mehrmaligem Status epilepticus. Vom 14. Jahre an 
aphasiseh, unreinlich, später ganz verwirrt mit Erregungszuständen. Läh¬ 
mungen aller Extremitäten mit Contraeturen und Atrophien. In der Haut 
der Hirngegend eine bräunliche bohnengroße Geschwulst. Exitus. In beiden 
Hirnhemisphären 59 Knoten. In den Seitenventrikelwandungen 12 Knoten 
von Knorpelkonsistenz, teilweise mit Kalkablagerungen. In Lungen und 
Dünndarm tuberkulöse Geschwüre. In beiden Nieren graurote Knoten von 
verschiedener Größe. M. Kroll (Moskau). 

2016. Mumorzeff, A., Zwei Fälle von chronischer progressiver Chorea. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 16, 216 (261), 1911. 

Es handelt sich um einen 50jährigen Mann und eine 51jährige Frau 
mit Huntingtonscher Chorea. Bei der Sektion erwiesen sich in beiden Fällen 
Erscheinungen einer chronischen Meningoencephalitis. Das Hirngewicht 
betrag mit den Häuten 1090 resp. 1085. Atrophie der Windungen, Ver¬ 
dickung der Hirnhäute, Neubildung von Capillaren, Blutgefäßverände- 
rangen, chronische degenerative Veränderungen der Nervenzellen, Glia- 
wmcherung. Bei dem Manne bestanden außerdem Erscheinungen einer be¬ 
ginnenden Pyämie, die in einer Pyelonephritis ihren Ausgangspunkt hatte, 
bei der Frau syphilitische Veränderungen im Gehirn. Da in beiden Fällen 
sowohl in den roten Kernen als auch in den Nuclei dentati Degenerations- 
erscheinungen bestanden, neigt Verf. zur Ansicht von Bonhoeffer und 
Muratow, die in der Erkrankung dieser Gebilde die Pathogenese der pro¬ 
gressiven Chorea erblicken. ‘ M. Kroll (Moskau). 

2017. van der Kolk, J., Die Bedeutung des Babinskischen Symptoms 
für die differentielle Diagnose zwischen Haematoma durae matris 
und Hirntumor. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (2), 370. 1911. 

Fall von erweichtem Tumor im linken Occipitallappen bei einem 
56jährigen Potator, wo man auf Grund des Bestehengebliebenseins der 
abgeschwächten Bauchreflexe die Diagnose Haematoma durae matris 
gestellt hatte, obgleich auch der Babinsldsche Reflex, später sogar doppel¬ 
seitig, bestand. Rechtsseitige spastische Hemiplegie, besonders des Armes; 
Oppenheimscher Reflex nur auf der rechten Seite. 

van der Torren (Hilversum). 

2018. Merle, P. et C. Pastin, Läsions äpendymaires et sous-6pendymaires 
dans la sclerose en plaques. Nouvelle Iconographie de la salpötriäre 
23, 613. 1910. 

Verff. sind der Ansicht, daß während der multiplen Sklerose Reizungen 
der Ventrikelwände entstehen können, die schließlich zu Läsionen des Epen- 
dyms führen und, sich in der Tiefe ausbreitend, periventrikuläre Sklerosen 
verursachen können. Sie stehen allerdings auf dem Standpunkt, daß die 
multiple Sklerose häufig eine auf Entzündung beruhende Krankheit sei. 

Förster (Berlin). 

2019. Sehmiegelow, E., Abscessus cerebri, Abscessus epiduralis, Otitis 
media suppur. chron. dextra; Operation; Heilung. (Verhandlungen 
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der Dänischen oto-laryng. Gesellsch. 22. Febr. 1911.) Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. 45, 801. 1911, 

Bei der 40jährigen Patientin bestand seit Kindheit rechts Ohrenfluß. 
Nach einer extrauterinen Gravidität trat plötzlich Schüttelfrost (Temp. 39,9) 
und unstillbares Erbrechen auf, Ohrensausen und Schwindel. Das rechte 
Ohr ist völlig taub. Fixationsnystagmus bei Blick näch links, nicht nach 
rechts. Die sofort ausgeführte Totalaufmeißelung brachte keine Erklärung 
für diese Erscheinungen. 3 Tage später starke Kopfschmerzen in der rechten 
Kopfhälfte, Benommenheit, Temp. 39,5. Augenhintergrund normal. Keine 
Nackensteifigkeit oder Paresen. Lumbalpunktion ergab 10 cm klare, sterile 
Flüssigkeit. Wegen neuerlichen heftigen Erbrechens wurde die mittlere 
Schädelgrube geöffnet und man fand hier einen stinkenden Epiduralabsceß, 
der durch eine feine Fistel mit einem großen Absceß im Temporallappen in 
Verbindung stand. Dieser wurde geöffnet und es entleerte sich 40 ccm 
furchtbar stinkender Eiter. Die Patientin ist vollkommen geheilt. Inter¬ 
essant ist, daß eine Bewußtseinslakune von etwa 14 Tagen besteht. 
Patientin erinnert sich an die erste Operation, nicht aber an die späteren 
Eingriffe, obgleich sie während dieser ganzen Zeit ganz vernünftig auf 
Fragen antwortete. Oscar Beck (Wien). 

2020. Urbantschitsch, V. (Wien), Fall von Durchbruch eines Schläfe- 
lappenabscesses in den Himventrikel bei Abschluß der Einbruchstelle 
durch den Plexus chorioideus. (österr. Otolog. Gesellsch. 26. Juni 
1911.) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 54, 957. 1911. 

Urbantschitsch demonstriert das Gehirn eines Falles von spontanem 
Durchbruch eines Schläfelappenabscesses durch das Dach des Antrum 
mastoideum. Am 3. Tage nach der Radikaloperation stellten sich die schon 
vor der Operation bestandenen Fieberbewegungen (bis 39110) wieder ein. 
Die neurologische Untersuchung ergab eine schwache Hyperalgesie beider 
unterer Extremitäten und der Bauchhaut, geringe Steigerung der Patellar- 
reflexe. Bei dem am 5. Tage nach der Operation vorgenommenen Verband¬ 
wechsel stürzte bei Entfernung des an der Dura mater gelegenen Tampons 
eine reichliche Menge eines jauchigen dünnflüssigen Sekretes aus der Schädel¬ 
höhle. 

Die Autopsie ergab einen vollständig entleerten Absceß des Schläfe¬ 
lappens von Walnußgroße. Am Absceßeingang bestand eine innige Ver- 1 
wachsung der Dura mit den Rändern der Knochenlücke. Der Absceß war 
gegen das rechte Unterhorn an einer kleinen Stelle durchgebrochen, doch 
erschien die Durchbruchsstelle durch den Plexus chorioideus vollständig 
verlegt, so daß im Ventrikel keine Spur eines Absceßinhaltes vorgefunden 
wurde. Oscar Beck (Wien). 

2021. Yigouroux, A., Kystes hydatiques ostöo-fibreux en eerveau. 

Bull, de la Soc. clin. de M6d. ment. 4, 239. 1911. 

In dem Gehirn eines 52 jährigen Paralytikers wurde am Fuß des Gyrus 
frontalis I unter der Pia ein kleiner Tumor gefunden; nach Entkalkung 
fanden sich Knocheninselchen in einer fibrösen Schale eingelagert, die 
das Ganze umgab, Bindegewebszüge und eine käsige Masse, die nach 
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van Gieson gelb, mit Eosin rötlich färbbar ist. In kleinen ovalen Kapseln 
findet man charakteristische Zähne. Die Cystieerken haben keinerlei Sym¬ 
ptome erzeugt, wiewohl sie — was aus der osteo-fibrösen Degeneration 
hervorgeht — schon alten Datums sind. 2 Reproduktionen mikroskopischer 
Präparate. Über einen zweiten Fall mit gleicher Lokalisation hat Verf. 1901 
(Soc. med. psychol. 25. Nov.) berichtet; dieser Kranke litt an seniler Demenz. 

R. Allers (München). 

2022. Weber, R., De quelques altärations du tissu c6r6bral dues a la 
präsence de tumeurs (1). Nouvelle Iconographie de la salpetriäre 24, 
150. 1911. 

Verf. fand bei einem Pat. mit generalisierter Sarkomatose, der wegen 
Geisteskrankheit 3 Wochen vor seinem Tode in die Irrenkhnik auf genommen 
worden war, einen Tumor in der Hypophyse von der Größe einer Bohne. 
Aber auch in den beiden Hemisphären, besonders im Occipitallappen waren 
Neubildungen nachweisbar. Von dem Fasciculus longitudinahs inferior links 
war nur die unterste Partie erhalten. Bei einem zweiten Fall wurden die 
ersten Symptome des Tumors (Jacksonsche Epilepsie) im 53. Lebensjahr 
beobachtet. Tod trat mit 52 Jahren ein; der Tumor hatte demnach 17 Jahre 
bestanden. Förster (Berlin). 

2023. Lloyd, J. H. and J. M. Spelissy, A case of cerebral decompression 
of five years standing in which et large cerebral hemia has resulted 
with marked improvement in optic neuritis. Journal of Nervous and 
Mental disease 38, 267. 1911. 

38jährige Frau erkrankte mit Hitzegefühl in der linken Hand in der letzten 
Schwangerschaft, wurde gedächtnisschwach und leicht weinerlich, es entwickelte 
sich 3 Wochen vor der Entbindung eine komplette linksseitige Hemiplegie, 4 Wochen 
danach Incontinentia urinae et faecium. Sie gebar ein lebendes Kind ohne Zeichen 
von Lues. Kopfschmerz gering, geringe Gefühlsstörung des linken Arms und Ge¬ 
sichtes, Stauungspapille, erweiterte lichtstarre Pupillen, vielleicht linksseitige 
homogene Hemianopsie. Bei Versuchen, das gelähmte linke Bein zu strecken, kam 
es zu automatischen Mitbewegungen im linken Arm. 

Operation, Freilegung der Area Rolandi mit großem Lappen. Ein Tumor 
wurde nicht gefunden, große Hirnhemie, danach wesentliche Besserung der 
Lähmung, der Blasen- und Mastdarmbentraden, mehrere epileptische Anfälle von 
Jacksontypus, die Stauungspapille ging zurück. Die Besserung des geistigen Zu¬ 
standes gestattete die Feststellung einer linksseitigen Hemiopsie. Sehschärfe 
4 /i6— 4 /ia* Ih letzter Zeit positiver Wassermann (9 Fehlgeburten). 

Wahrscheinlich handelt es sich um Lues cerebri; der Zustand blieb 
unter 5jähriger Beobachtung gleich verhältnismäßig günstig. Insbesondere 
war die Sehkraft überraschend gut. G. Flatau (Berlin). 

2024. Hackebusch und Rose, Fall von operierter Geschwulst der linken 
Großhirnhemisphäre. Psych. d. Gegenwart (russ.) 5, 93. 1911. 

Bei einer Patientin mit Erscheinungen einer corticalen Epilepsie in¬ 
folge Herderkrankung der Unken Zentralwindung wurde eine Cyste in dieser 
Gegend vorgefunden. Nach Entfernung eines Teiles der Cystenwandung 
und der infiltrierten Hirnsubstanz trat anfangs Besserung ein, jedoch nach 
6 Wochen setzten die Anfälle wieder ein. Durch abermalige Operation 
wurde an derselben SteUe eine weißgraue Geschwulst vorgefunden von der 
Größe eines Taubeneies. Sie erwies sich als GUoma cysticum. Nach der 
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Operation sistierten die Anfälle, es traten jedoch hemiplegische Erschei¬ 
nungen ein. M. Kroll (Moskau). 

2025. Rotstadt, J., Ein Fall von einem Tumor (?) der Hirnschädelbasis. 
Nach einer Demonstration in der neurologisch-psychiatrischen Sektion 
der Warschauer medizinischen Gesellschaft am 18. Februar 1911. 

Bei einem bis dahin gesunden 48 jährigen Manne entwickelt sich sub¬ 
akut seit 2 Jahren nach einem psychischen Trauma ein Leiden, welches mit 
Kopfschmerzen von wechselnder Intensität, Herabsetzung des Sehver¬ 
mögens, Depression und innerer Unruhe einhergeht. Yon lokalen Symptomen 
ist eine linksseitige Atrophie der Zunge (ohne Entartungsreaktion) hervor¬ 
zuheben — sonst wäre in dieser Hinsicht nichts Bemerkenswertes zu er¬ 
wähnen. Das Sehvermögen ist seit einem halben Jahre herabgesetzt und 
verschlimmert sich allmählich im rechten Auge. Augenhintergrund: Stauungs¬ 
papille mit Blutungen beiderseits, nachher allmählicher Übergang zur 
Atrophie im rechten Auge. Das Röntgenogramm (Dr. Judt) läßt den 
Schatten der Dorsum sellae turcicae vermissen. Wassermann in Blut negativ 
— überhaupt keine Anhaltspunkte für Lues. Vortr. läßt die Diagnose in 
suspenso. Sowohl der Anfang nach einem psychischen Trauma, wie der 
Verlauf (Remissionen) lassen von einer Meningitis serosa denken, doch ist 
mit dieser Annahme die isolierte Hypoglossuslähmung links schwer in Ein¬ 
klang zu bringen, man müßte eine Cyste in dieser Gegend annehmen. Ein 
Tumor in der Nähe des Foramen condyloideum anterius könnte auch einen 
solchen Druck auf den N. hypoglossus ausüben; doch sind andererseits die 
starken Allgemeinerscheinungen (besonders Stauungspapille) von einem so 
abgegrenzten Fokus schwierig herzuleiten. M. Bornstein (Warschau). 

2026. Astwazaturow, Beitrag zur Kasuistik der kavernösen Blutge¬ 
schwulst. Neurol. Centralbl. 30, 363. 1911. 

Vgl. diese Zeitschr. Ref. 2, 476. 1910. 

Intoxikationen. Infektionen, 

2027. Westhoff, C. H. A., Chininamblyopie und Malariaimmunität. 

Med. Weekbl. 18, 201. 1911. 

Ein 46 jähriger Mann nahm (26. Dez.) wegen Malaria 1 Sublimatpastille 
und 10 g Sulf. chinin. auf einmal. Nach einigen Stunden Erbrechen, Be¬ 
wußtlosigkeit, und nach einigen Stunden Erwachen mit vollkommener 
Blindheit. Langsame Besserung. 10. Jan. starke Einengung des Gesichts¬ 
feldes, zentrale Visus 6 /s, Farbenunterscheidung, besonders für Blau, sehr 
gering; Retina etwas nebelhaft und besonders die Arterien sehr eng. Strychnin- 
injektionen; per os Jod- und Bromnatrium. Langsame Heilung des zen¬ 
tralen Sehens; nach beinahe 2 1 / % Jahr noch leichte Gesichtsfeldeinschrän¬ 
kung. Ohne Chinin absolut immun für Malaria, obgleich Patient in einer 
sehr plasmodienreichen Morastgegend Javas (Bandjar) verweilt, wo andere 
Leute öfter an Malaria leiden. van der Torren (Hilversum). 

2028. Flinker, A, Die Pellagra als Volkskrankheit. Deutsche Vierteljahrs- 
schr. d. öffentl. Gesundheitspflege 43, 271—277. 1911. 

Da die Pellagra auch für den Neurologen und Psychiater großes In- 
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teresse bietet (Nervenerscheinungen, Geisteskrankheiten, Entartung der 
Deszendenz), so möge auf den vorhegenden Aufsatz kurz hingewiesen 
werden, in dem der Verf. das Krankheitsbild der Pellagra in kurzen Zügen 
schildert, einige Daten über ihre gegenwärtige Verbreitung gibt, die wich¬ 
tige Frage nach der Ätiologie, nach dem augenblicklichen Standpunkte 
der Wissenschaft erörtert und zum Schlüsse die Maßnahmen vorführt, 
welche von seiten der Regierung, besonders in Österreich, gegen die Ver¬ 
breitung der Pellagra angeordnet worden sind. Buschan (Stettin). 

Störungen des Stoffwechsels und der Blutdrflsen, 

2029. Marinesco, G., C. Parhon, I. Minea, Contribution a l’&ude de 
1’osteomalacie. Dans ses rapports avec les altörations des glandes 
endocrines. Nouvelle Iconographie de la salpetriere 24, 33. 1911. 

Nach Ansicht der Autoren ist die Osteomalacie keine eigentliche Krank¬ 
heit, sondern nur ein Syndrom, das durch die verschiedensten Ursachen und 
Mechaniken entstehen kann. Um ihre Ansicht zu beweisen, bringen Verff. 
die ausführlichen Krankengeschichten mit anatomischen Untersuchungen 
von 3 Fällen und weisen noch kurz auf 2 Fälle, die früher von Parhon und 
Minea veröffentlicht worden sind, hin. Eine ausführliche Berücksichti¬ 
gung der Literatur und die eigenen Beobachtungen bringen die Verff. zu 
folgenden Ansichten über das Wesen des Syndroms: Man kann denken, 
daß infolge von Drüsenveränderungen der Calciumstoffwechsel gestört sei. 
Dies könne etwa in der Weise geschehen, daß durch die mangelhafte Funk¬ 
tion der Drüsen eine spezifische Reaktion des Knochenmarks hervorgerufen 
wurde, das nun wieder die Decalcifikation verursache. Bei der infektiösen 
Osteomalacie könnten diese Veränderungen des Knochenmarks durch die 
Toxine bewirkt werden. Auch ein gewisser Einfluß des Nervensystems 
sei möglich, obwohl die Veränderungen des Nervensystems selbst wieder 
vielleicht doch sekundär als Folge der Alteration der Drüsen anzusehen 
seien. Der Einfluß des Nervensystems werde durch die Osteoarthropathien 
bei Tabes und Syringomyelie bewiesen. Die hauptsächlichst in Betracht 
kommenden Drüsen seien die Thyreoidea und die Parathyreoidea. Verff. 
weisen von diesem Gesichtspunkt hin auf die Bedeutung des Zusammen¬ 
treffens von Osteomalacie und Basedowscher Krankheit und Tetanie hin. 
Sie fanden auch immer bei der Sektion Veränderungen bei der Thyreoidea 
und konnten bei einem Fall aus dem Knochenbefund im voraus auf eine 
erkrankte Thyreoidea schließen, was nachher durch die anatomische Unter¬ 
suchung bestätigt wurde. (Ausführliches Literaturverzeichnis.) 

Förster (Berlin). 

2030. de Lange, C. und P. G. J. Duker, Der Einfluß des Thymus auf 
die Entwicklung des Kindes. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (2), 226. 
1911. 

Kachektisches Kind, mit Idiotie, Exitus im siebenten Monat an diffuser 
Bronchitis. Längenwachstum normal, keine Rhachitis, nie Beinbrüche. 
Milz nicht palpabel. Bei der Obduktion war die Milz etwas größer als 
normal, der Thymus hatte ein Gewicht von nur 1,5 g (normal 13,5 g), mit 
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starken mikroskopischen Veränderungen. Hypophysis cerebri makro¬ 
skopisch normal, Pankreas auch mikroskopisch. In der Milz viele kleine 
Lymphocyten; Glandula thyreoidea: zwischen normalen Bläschen hie und 
da Anhäufungen von Lymphocyten; Gehirn ungenügend fixiert, lange 
Röhrenknochen nicht untersucht. 

Verff. halten die Thymusveränderungen für primär und sprechen sie 
als Ursache der Kachexie und Idiotie an (Klose und Vogt). 

van der Torren (Hilversum). 

2031. Goldflam, S., Zur Frage des Jodbasedow. Neurologja Polska Nr. 5. 

1911. 

Bezugnehmend auf die Arbeiten von Kocher und Krehl über die 
Schädlichkeit des Jod bei Kropf, bei der abortiven Form von Basedow und 
auch bei Kranken mit Arteriosklerose ohne evidente Vergrößerung der 
Thyreoidea, mahnt Goldflam zur Vorsicht bei Joddarreichung auch bei 
solchen Kranken, die nichts mit den obigen Zuständen Gemeinsames haben 
und auch in solchen Gegenden, wo der Kropf nicht endemisch ist. Bei einer 
Kranken mit (Pseudo-) tumor cerebri (Meningitis serosa?), bei einem an¬ 
deren mit initialer Tabes, sah G., wie sich Symptome von Basedow ent¬ 
wickelt hatten bei Jodipininjektionen (25%) in großer, aber die übliche Norm 
nicht überschreitender Dosis. Bei der ersten Patientin wurde binnen einiger 
Wochen 186,0 Jodipin (25%) injiziert. Nach ein paar Wochen stellten sich 
folgende Symptome ein: Puls = 110, Kropf, Tremor der Hände. Nach 
einer längeren Jodipinkur bei dem zweiten Patienten (Tabes) traten plötz¬ 
lich Neigung zur Diarrhöe, starke Abmagerung ein; Puls = 120; Tremor 
der Hände. Alle diese Erscheinungen verschwanden, nachdem Pat. das Jod 
weggestellt hat. G. hebt hervor, daß bei beiden Pat. vor Darreichung des 
Jodipins keinerlei Basedowsymptome vorhanden waren, auch kein Kropf, 
und daß diese Symptome nur episodisch auftraten ohne jeglichen Zusammen¬ 
hang mit dem Hauptleiden. M. Bornstein (Warschau). 

2032. Bonhomme, J., Un cas d’acromägalie chez une imbäcile. Bull. 

de la Soc. clin. de M6d. ment. 4, 234. 1911. 

Vorstellung einer 29jährigen, seit 12 Jahren in der Anstalt internierten 
Schwachsinnigen, die schon zur Zeit des Eintrittes deutliche Anzeichen von 
Akromegalie aufwies, welche nahezu konstant gebheben sind (Photographie). 
Die Röntgenaufnahme des Schädels (Abbildung) ergibt keine Vergrößerung 
der Sella turcica; die sekundären Geschlechtscharaktere sind entwickelt; 
allerdings scheint die Drüse in der Mamma kaum zur Ausbildung gelangt 
zu sein; die Kranke ist seit ihrem 12. Jahr regelmäßig menstruiert; Glyko- 
surie besteht nicht. Körpergröße 145 cm. Verf. sieht in diesem Falle ein 
pluriglanduläres Syndrom, an dessen Zustandekommen wesentlich die Hypo¬ 
physe beteiligt sein dürfte. Wiewohl die Erkrankung frühzeitig eingesetzt 
hat, fehlt doch der Riesenwuchs, der nach der Theorie von Launois und 
Roy, die Gigantismus und Akromegalie beide als Folge der Hypophysen- 
erkrankung und für nur nach dem Zeitpunkt des Auftretens different an- 
sehen, hätte vorhanden sein müssen. R. Allere (München). 
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2033. Kopystinsky, E., Psychose bei Basedowscher Krankheit mit Anti- 
thyreoidinbehandlung. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. 
16, 33. 1911. 

Bei einem Geisteskranken mit Erscheinungen von Hyperthyreoidismus 
wurde eine Behandlung mit Antithyreoidin Möbius eingeleitet und zwar 
wurden 80,0 des Präparates einverleibt. Die motorische Erregung des 
Patienten (manisch-depressives Irresein oder selbständige psychische Form 
der Basedowschen Krankheit?) wurde nach der Behandlung besser; ebenso 
hörte auch die Gewichtsabnahme auf. M. Kroll (Moskau). 

2034. Marchand, L. et H. Nonet, Etüde anatomo-pathologique d’nn cas 
de maladie de Dercum chez une imbäcille äpileptique. Nouveile 
Iconographie de la salp^triere 24, 144. 1911. 

Bei einer schwachsinnigen Frau wurden seit dem 49. Lebensjahr die 
Symptome der Dercumschen Krankheit gefunden; Tod im 58. Jahr. Die 
Sektion ergibt Veränderungen der Thyreoidea und der Ovarien. Die Hypo¬ 
physis zeigte nichts Pathologisches. Die gefundene Sclerose der Ovarien wird 
auch bei Frauen gefunden, die keinerlei Zeichen der Dercumschen Krank¬ 
heit darbieten. Als einziges ursächliches Moment könnte demnach nur mehr 
die Veränderung in der Thyreoidea in Betracht kommen; es handelte sich um 
echtes Adenom dieser Drüsen. Förster (Berlin). 

2035. Livon, Ch. et Peyron, Läsions du systdme endocrine, consßcutives 
ä une hypophysectomie subtotale, ayant entrafnä la mort au bout de 
huit moig. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 71, 49. 1911. 

In der Hypophyse fanden sich im glandulären Teil, der allein ex- 
stirpiert wurde, Ansätze zu Regenerationen des Drüsengewebes, die Thyri- 
oidea war sehr stark atrophiert und verkleinert, die Follikel zum Teil ver¬ 
schwunden, in den vorhandenen fehlte das Colloid. Die Beischilddrüsen 
waren intakt, die Nebennierenrinde hypertrophisch, die Leber zeigte De¬ 
generationen, das Pankreas war intakt und die Nieren waren zur großen, 
weißen Niere degeneriert. Die Veränderungen sind also alle im Sinne eines 
Insuffizientwerdens der Organe, am ausgesprochensten aber waren die Ver¬ 
änderungen in der Schilddrüse. Frankfurter (Berlin). 

Epilepsie, 

2036. Bornstein, A., Untersuchungen über die Atmung der Geistes- und 
Nervenkranken. IV. Teil: Die Erregbarkeit des Atemzentrums, be¬ 
sonders bei Epileptikern. Monatsschr f. Psych. u. Neurol. 29, 367. 
1911. 

Da als normaler Regulator der Tätigkeit des Atemzentrums vor allem 
der C0 2 -Gehalt des Blutes dient, hat A. Löwy die Änderung der Lungen- 
vcntilation bei Einatmung von Luft mit jeweils geändertem Kohlensäure¬ 
zusatz zur Untersuchung der Erregbarkeit des Atemzentrums unter nor¬ 
malen und durch Arzneimittel veränderten Bedingungen benutzen können. 
Dieselbe Methode wandte Verf. bei Epileptikern an und fand bei allen fünf 
Fällen ganz erhebliche Schwankungen in der Erregbarkeit des Atemzen¬ 
trums, welche die normalerweise vorkommenden beträchtlich überschreiten, 
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und zwar handelt es sich immer um eine Herabsetzung der Erregbarkeit. 
Deutliche Beziehungen zu den Anfällen ließen diese Schwankungen nicht 
erkennen. Auch eine qualitative Änderung der Erregbarkeit trat in seltenen 
Fällen darin zutage, daß nach Abstellung der Kohlensäurezufuhr die At¬ 
mung sehr viel langsamer zur Norm zurückkehrte als beim Gesunden. Verf. 
sieht in den Ergebnissen eine Stütze für die Binswangersche Theorie, 
daß nicht nur die corticalen Ganglien an der „epileptischen Veränderung“ 
beteiligt sind. Lotmar (München). 

2037. Suchow, A., Zur Frage der Koshewnikoffschen Epilepsie (Fall 
von Koshewnikoffscher Epilepsie). Revue f. Psych., Neurol. u. experim. 
Psychol. 16, 275. 1911. 

Fall von Epilepsia corticalis continua bei einem 18jährigen Mädchen. 
Die Anfälle und immerwährenden Zuckungen bestehen seit dem siebenten 
Jahre. Die Zuckungen lokalisieren sich in der rechten Hand, den Muskeln 
im Bereiche des rechten Mundwinkels und der Zunge. Die Zuckungen werden 
stärker bei Versuchen zu sprechen und zu schreiben. 

M. Kroll (Moskau). 

2038. Lion, M., Über Arsenocerebrin, ein spezifisches Heilmittel gegen 
Epilepsie. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1420. 1911. 

Arsenocerebrin ist nach Verf. eine Kombination des (von ihm schon 
früher seit 1901 gegen Epilepsie) verwandten Extractum cerebri und Natrium 
cacodylicum. Es wird in Ampullen ä 2,0 Flüssigkeit dargestellt, 3—6 mal 
wöchentlich werden je 1—2 solche Dosen subcutan appliziert. „Die Wir¬ 
kung tritt ziemlich schnell ein, oft schon nach einigen Tagen, gewöhnlich 
nach 2—3 Wochen. Nach 2—3 Monaten verschwinden die Anfälle gänzlich 
und bei Behandlung während weiterer 3 Monate kehren sie nicht mehr 
zurück.“ In sehr schweren oder veralteten Fällen dauere die Kur 8—10 Mo¬ 
nate. Bisher behandelt 150 Patienten mit Arsenocerebrin und 600 mit Extr. 
cerebri. Lion betrachtet sein Präparat als Spezificum gegen Epilepsie. 

Stulz (Berlin). 

Angeborene geistige 8chwächezustände. 

2039. Chislett, C. G. A., Syphilis and congenital mental defect Journ. 
of mental Science 57, 499. 1911. 

Verf. hat eine Reihe von kongenitalen Defektzuständen mittels der 
Wassermannschen Reaktion (Originalmethode) auf ihren Zusammenhang 
mit der Syphilis untersucht. Unter 14 Idioten fiel die Reaktion nur bei 
6 negativ aus; 2 Fälle von juveniler Paralyse gaben natürlich positive 
Reaktion, ebenso ein epileptischer Idiot (unter dreien), während 3 Fälle 
von Idiotie mit cerebraler Kinderlähmung negative Reaktion zeigten. Es 
wurde auch eine Familie untersucht, in der der Vater an progressiver Para¬ 
lyse litt. Die Mutter hatte die Lues akquiriert; von 10 Geburten waren 
2 Abortus; 2 Kinder starben in den ersten Wochen. Das L, 2. und 4. Kind 
hatten positive Reaktion, die anderen negative. Zwei der ersteren zeigten 
keinerlei Symptome hereditärer Syphilis. R. Allers (München). 
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2040. Goddard, H. H., Heredity of feeble-mindedness. Eugenics Review 
3, Heft 1. 1911. 

In einer Familie, die aus 319 Mitgliedern sich zusammensetzte, mußten 
119 als schwachsinnig und nur 42 als normal angesprochen werden. 

Buschan (Stettin). 

2041. Bayerthal, Über den gegenwärtigen Stand meiner Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Kopfgröße und Intelligenz im schul¬ 
pflichtigen Alter. Internat. Archiv f. Schulhygiene 7, 244—262. 1911. 

Schon bei verschiedenen früheren Untersuchungen hatte Yerf. fest¬ 
gestellt, daß im schulpflichtigen Alter sehr gute geistige Fähigkeiten ver¬ 
hältnismäßig häufig bei großen, seltener bei kleinen und niemals bei den 
kleinsten Köpfen Vorkommen und daraus die praktischen Konsequenzen 
für den Schulunterricht gezogen. Eine neue Bestätigung dieser seiner Be¬ 
obachtung findet er in den Messungen der Schulkinder zu Worms aus 
dem neuesten Jahrgange 1909/10. Aus den hierüber vom Verf. mitgeteilten 
Tabellen geht hervor, daß mit abnehmender Kopfgröße die über dem Durch¬ 
schnitt stehenden Anlagen seltener, die unter dem Durchschnitt stehenden 
häufiger werden, sowie, daß bei den kleinsten Köpfen sehr gute Anlagen 
nicht Vorkommen, ebensowenig bei den an sie angrenzenden Horizontal¬ 
umfängen. Bemerkenswert ist ferner der Unterschied in der durchschnitt¬ 
lichen Kopfgröße bei den 14jährigen Schülern der sog. Abschlußklassen 
und der Normalklassen. Bei ersteren finden sich mehr oder weniger unter 
dem Durchschnitt stehende und nur sehr selten oder überhaupt nicht 
intellektuell gut begabte Schüler; die durchschnittliche Kopfgröße bei 
Knaben und Mädchen der Abschlußklassen ist kleiner als bei den Insassen 
der Normalklassen, wie Verf. übrigens auch bei früheren Untersuchungen 
festgestellt hat. Buschan (Stettin). 

Progressive Paralyse. Psychosen bei Herderkrankungen, 

2042. Ladame, L’aortite moyenne gommeuse ou mäsaortite gommeuse. 
Nouvelle iconographie de la Salpötriere 23, 622. 1910. 

Verf. fand gommöse Mesaortitis bei einigen Fällen von Dementia 
paralytica. Förster (Berlin). 

2043. Jüdin, J., Über Geisteskrankheiten in den Familien progressiver 
Paralytiker. Psych. d. Gegenwart (russ.) 5, 126. 1911. 

Direkte gleichartige Vererbung als solche besteht bei der progressiven 
Paralyse nicht. Die Erkrankungen in der Nachkommenschaft von pro¬ 
gressiven Paralytikern tragen den Charakter einer Keimschädigung. Sie 
bestehen in veränderter Lebenskraft des Keimes: Aborte, frühe Sterblich¬ 
keit, psychische und physische Minderwertigkeit, Mißbildungen, Psychosen 
unter der Nachkommenschaft. Von Psychosen kommen in Familien der 
Paralytiker vor: Dementia paralytica, Idiotismus, Imbecillitas, Dementia 
praecox, Epilepsie. Die letztem Formen müssen dann als Resultat einer 
syphilitischen Infektion des Keimes betrachtet werden und mögen klinisch 
aus der Gesamtzahl derartiger Erkrankungen ausgeschieden werden. 

M. Kroll (Moskau). 
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2044. Mignot, ß. et L. Marchand, Mode de däveloppement de la d£- 
g6n6ration amyloide dans le cerveau. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
70, 989. 1911. 

Bei einem Paralytiker wurde ein Teil des Gehirns amyloid degeneriert 
gefunden. Der Prozeß beginnt in den Übergangsarterien und Capillaren, 
schreitet von innen nach außen fort, beginnt zuerst an der Muskelschicht 
und bei den Capillaren an der Adventitia, während das Endothel am längsten 
widersteht. Immerhin erstreckt sich die amyloide Degeneration nur auf 
einige Gefäße, deren Wände verdickt und deren Lumen verengert ist. Die 
Pyramidenzellen atrophieren zuerst, die Markscheiden und die chromatische 
Substanz verschwinden. In sehr stark befallenen Teilen sind die Zellen 
völlig verschwunden. Der .amyloide Prozeß befällt aber nicht die Nerven¬ 
zellen selbst, die eben nur durch die Gefäßerkrankung atrophieren. In 
einigen Zellen ließ sich aber dennoch Amyloid nachweisen. Interessant ist 
die hauptsächliche Lokalisation des Prozesses in der Rinde und vor allem 
in der Pyramidenschicht. An der Grenze zum Mark macht der Prozeß halt. 
Die Pia mater war nur an wenigen Stellen ergriffen. 

Frankfurther (Berlin). 

2045. Hannard et Gayet, De la paralysie g6n£rale et de la tabo-paralysie 
conjugales dans le däpartement du Nord 1871—1909. Annales medieo- 
psychologiques 69, I, 200, 403 und II, 36. 1911. 

Verff. haben aus den Krankenanstalten Armentieres und Bailleul das 
ganze Material an konjugalen Paralysen seit 1871 zusammengestellt, und 
soweit es möglich war, auch die Ehegatten der internierten Paralytiker 
untersucht. Die Gesamtzahl an Paralysen betrug 2429 — überwiegend 
männlichen Geschlecht«. Mitgeteilt werden 25 Krankengeschichten, wo¬ 
von 16 Fälle behandeln, in denen beide Gatten, der Rest solche, in denen 
nur einer der Gatten sich in der Anstalt befunden hatten. Aus der geringen 
Zahl der konjugalen Paralysen mit und ohne Tabes schließen die Verff. auf 
die Notwendigkeit prädisponierender Momente, zu welchen die Syphilis 
hinzutreten muß, um die Paralyse zu erzeugen. Die prädisponierenden 
Momente sind vor allem in der ererbten psychopathischen Anlage zu sehen. 

R. Allers (München). 

2046. Vigouroux, A., Kystes hydatiques du foie chez un paralytique 
g£n6ral. Bull, de la Soc. clin. de M6d. ment. 4, 241. 1911. 

2047. Vigouroux, A., Kyste hydatique du rein chez un insuffisant r6nal. 

Bull, de la Soc. clin. de Med. ment. 4, 242. 1911. 

Demonstration von-pathologisch-anatomischen Befunden, die im Titel 
charakterisiert sind. R. Allers (München). 

Verblödungszustände. 

2048. Pförringer, 0., Zum Wesen des katatonischen Symptomenkom- 
plexes. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 380. 1911. 

Die Betrachtungen gehen davon aus, die katatonen Bewegungsstö¬ 
rungen als Ausdrucksbewegungen im weitesten Sinne gelten zu lassen (wo¬ 
bei sich Verf. übrigens mit Unrecht auf das Prinzip des psychophysischen 
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Parallelismus beruft). Unter Anlehnung an Fauser und Weygandt wird 
dann als Ursache jener Störungen letztlich die VorstellungsVerarmung be¬ 
zeichnet, die auch dem Negativismus zugrunde liege. Das Vorkommen 
ähnlicher Erscheinungen im normalen Kindesalter erklärt ihr Erscheinen 
gerade bei jugendlichen Verblödungsprozessen, indem jene Reaktionen den 
Kranken „sozusagen aus ihrer Evolution noch in deutlichster Erinnerung“ 
sind. Die mangelnde Produktion von Vorstellungen, wie sie die Ermüdung 
kennzeichnet, läßt auch das Vorkommen des katatonischen Symptomen- 
komplexes bei Erkiankungen verstehen, die mit Ermüdungserscheinungen 
einhergehen, z. B. bei senilen Erkrankungen. Übrigens nimmt Verf. außer¬ 
dem noch eine „latent erhöhte Sensibilität oder Entladungsbereitschaft 
des betreffenden Individuums auf motorischem Gebiete“ als individuell 
prädisponierendes Moment in Anspruch. Lotmar (München). 

2049. Dawidenkow, S., Über den Einfluß der partiellen Strumektomie 
auf psychomotorische katatonische Erscheinungen. Psych. d. Gegen¬ 
wart (russ.) 5, 51. 1911. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine katatonische Form des Jugend - 
irreseins, die sich allmählich mit Erscheinungen von Basedow kombinierten 
(Struma, Exophthalmus, leichtes Zittern, Muskelagitation, die sich eigen¬ 
tümlich mit dem Stupor assoziierte). Tachykardie fehlte. In Anbetracht 
dieser „thyreoidalen Komponente“ und ihrer möglichen Beteiligung in der 
Pathogenese der Katatonie wurde eine partielle Strumektomie vorgenommen. 
Nach der Operation verschwanden die katatonischen Erscheinungen (Stupor, 
Mutismus, Negativismus, Stereotypien, Muskelspannung) und die Kranke 
wurde zur gewöhnlichen Hebephrenikerin. Bei einem zweiten 26 jährigen 
Bauern handelte es sich um Jugendirresein mit katatonischen Symptomen, 
die hauptsächlich aus Kombination von katatonischer Erregung und moto¬ 
rischer Hemmung bestanden. Von Basedowsymptomen bestanden ledig¬ 
lich vergrößerte Schilddrüse und typische Veränderung der Leukocyten- 
formel. Nach partieller Strumektomie gleichfalls Besserung der motorischen 
Sphäre. M. Kroll (Moskau). 

2050. Klehmet, F., Akute Linkshändigkeit bei einem Falle von kata- 
toniseher Pfropfhebephrenie. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 29, 389. 
1911. 

Der 21jährige Pat., von einer imbezillen Mutter stammend, war seit 
der Jugend imbezill, wies zahlreiche Entartungszeichen am Schädel auf. In 
der Familie des Vaters war Linkshändigkeit wiederholt vorgekommen, 
auch eine Schwester des Pat. war linkshändig, dieser selbst aber von jeher 
durchaus rechtshändig. Anscheinend unter dem Einfluß des bevorstehenden 
Dienstantritts machte er einen leichten Erregungszustand durch, fiel dann 
beim Militär zunächst nur durch Unbeholfenheit, Vergeßlichkeit usw. auf, 
war aber in der ersten Zeit noch rechtshändig. Erst als sich ein katatonischer 
Stupor mäßiger Intensität deutlich herausgebildet hatte, erfolgte Lazarett¬ 
aufnahme und eingehende psychiatrische Untersuchung. Neben andern, teils 
auf die Imbezillität, teils auf die Hebephrenie und den Stuporzustand im 
besonderen beziehbaren Anomalien bot er eine abgerissene, „stammelnde“ 
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Sprache und schrieb mit der linken Hand rechtsläufige Schrift, behaup¬ 
tete auch immer mit dieser Hand geschrieben zu haben, was erweislich 
unrichtig war. Auch bei allen übrigen Verrichtungen, beim Essen, Brot¬ 
schneiden, Peitscheknallen, Steinweifen usw. war Pat. jetzt linkshändig. 
Daneben bestand auch Linksfüßigkeit, wie die Ausführung des Weitsprin¬ 
gens, Schlitterns, Ballstoßens zeigte. (Die Muskulatur war dabei rechts 
mehr entwickelt, ebenso waren an der Hand die Arbeitsschwielen rechts 
ausgesprochener usw.) Verf. begründet eingehend die Diagnose einer Pfropf- 
hebephrenie katatonischer Form bei einem Imbezillen und setzt auseinander, 
daß die Linkshändigkeit und -füßigkeit sowie die ihr zugrunde liegende 
(scheinbare) „Verkehrung der Begriffe rechts und links“ als Teilerschei¬ 
nungen des auch auf rein psychischem Gebiet nachweisbaren „Negativis¬ 
mus“ zu gelten haben. Im weiteren Verlauf seiner Erörterungen macht 
er dann aber außerdem noch den mir hiermit nicht vereinbar erscheinenden 
Versuch, die Linkshändigkeit lokalisatorisch zu erklären, sie auf eine akut 
einsetzende stärkere Inanspruchnahme der motorischen Region der rechten 
Himhälfte und etwa auf eine anatomische Läsion feinster Art der linken 
Hirnhälfte zurückzuführen. Außer fortgeschrittener Verblödung bot der 
Fall nach etwa P /2 Jahren genau das gleiche Bild, auch die „Manier“ des 
linkshändigen Essens usw. war beibehalten worden. 

Lotmar (München). 

Infektions- und Intoxlkattonspsychosen. Traumatische Psychosen. 

2061. Geier, J., Über die Korsakowsche Psychose. Psych. d. Gegen¬ 
wart (russ.) 5, 16. 1911. 

Auf Grund seiner eignen Erfahrungen und beschriebenen 7 Krank¬ 
heitsgeschichten und einer größeren Zahl von kasuistischen Mitteilungen 
anderer Verfasser, zieht G. den Schluß, daß die von Korea ko w beschrie¬ 
bene typische Gedächtnisstörung nicht nur bei der Polyneuritis, sondern 
auch bei Hirntumoren, Dementia senilis, verschiedenen Intoxikationen usw. 
vorkommt. Tritt der Korsakowsche oder der amnestische Symptomen- 
komplex auch zu anderen Erkrankungen, dann ist zu diagnostizieren: z. B. 
progressive Paralyse und Korsakowsches Syndrom usw. Die Kombina¬ 
tion von Korsakowschem Syndrom und Polyneuritiserscheinungen ist als 
Korsakowsche Psychose zu bezeichnen, die als gewisse klinische Form 
einer Reaktion des Organismus auf Intoxikation aufzufassen ist. Verlauf, 
Symptomatologie und pathologische Anatomie variiert je nach der Ätiologie. 
Es ist bisher eine Alkoholform der Korsakowschen Psychose und eine infek¬ 
tiöse Gruppe zu unterscheiden. M. Kroll (Moskau). 

Manisch - depressives Irresein, 

2062. Robertson, G. M., Morison lectnres: The differentiation of melan- 
cholia, the depressive phase of manie-depressive insanity. Journ. of 
mental Science 57, 415. 1911. 

In der klinischen Auffassung der Melancholie schließt sich Verf. an 
Kraepelin an, indem er in derselben nur ein Zustandsbild des manisch- 
depressiven Irreseins sieht; doch will er dieselbe Stellung auch den De- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 60 
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pressionszuständen des Seniums und Präseniums eingeräumt wissen. Die 
geringe Tendenz derselben zu Rezidiven erklärt sich Verf. daraus, daß das 
Nervensystem dieser Personen viel stabiler organisiert sein müsse, was 
schon das späte Einsetzen der Erkrankung erkennen lasse. Das fundamen¬ 
tale Symptom ist das Gefühl der Depression; die übrigen psychischen und 
wahrscheinlich die meisten körperlichen Erscheinungen sind sekundär. Man 
kann annehmen, daß die zentripetalen Impulse, die von allen Geweben 
und Organen ausgehen, modifiziert sind, daß dem ganzen Syndrom eine 
Störung der Caenaesthesie zugrunde hegt. Von größter praktischer Be¬ 
deutung ist die Abgrenzung der krankhaften Depression von dem depri¬ 
mierten Gemütszustände des Gesunden. Die letztere entspringt einem An¬ 
laß, ist demselben adäquat. Die zweite Frage ist, wann wird der Melancho¬ 
lische anstaltsbedürftig, bzw. welche Handhaben bietet das Gesetz, den 
Kranken, wie es für ihn am bekömmlichsten ist, in einer Anstalt unter¬ 
bringen zu können. Weiter wird die Selbstmordgefahr und die Beziehungen 
der Melancholie zur Neurasthenie und Psychasthenie erörtert. Ein noso¬ 
logischer Zusammenhang besteht nicht. Manchmal findet man aber neuro- 
pathische Züge bei den Melancholikern, was angesichts deren Abstammung 
aus vielfach belasteten Familien keineswegs verwunderlich ist. Die letzten 
Abschnitte der 43 Seiten langen Abhandlung befassen sich mit der Differen¬ 
tialdiagnose und der Therapie. Drei therapeutische Maßnahmen neben den 
allgemein bei Psychosen in Betracht kommenden empfiehlt Verf.: 1. Ver¬ 
abreichung von Erythroltetranitrat zur Herabsetzung des Blutdruckes; 
2. Opium; 3. bei chronischen Fällen Schilddrüsenpräparate usw. in ziemlich 
großen Dosen. R. Allere (München). 

Degeneratlve psychopathische Zustände. Pathographlen, 

2053. Hughes, C. H., Salome the necrophile. The Alienist and Neuro- 
logist 32, 241. 1911. 

Verf. hält die Darstellung pathologischer erotischer Leidenschaft in 
Wildes Salome für ausgezeichnet; ihre Trefflichkeit verdanke sie vielleicht 
gerade der krankhaften Veranlagung des Autors. Wiewohl Verf. die ästhe¬ 
tischen Qualitäten des Dramas und der Oper anerkennt, glaubt er doch 
derartige Darbietungen mißbilligen zu müssen. Die öffentliche Darstellung 
von krankhaften Leidenschaften, von Selbstmord usw. hält Verf. im Sinne 
einer vernünftigen „public policy“ für verwerflich, da sie von der Kultur 
nur mangelhaft bedeckte Leidenschaften der Zuhörer zu wecken geeignet 
seien. R. Allere (München). 

2054. Dupr6, E. et Devaux, La mölancolie du peintre Hugo van der 
Goes. Nouvelle Iconographie de la salpetriere 23, 605. 1910. 

Verff. stellen 2 Beschreibungen der Krankheit des vlämischen Primi¬ 
tiven, die 4 Jahrhunderte auseinanderliegen, gegenüber und zeigen, wie 
durch die Jahrhunderte dieselben Fehler und dieselben verkehrten Methoden 
bei der Beurteilung von Geisteskrankheiten wirken. Die Erklärung wird 
an Stelle der Beschreibung gesetzt. Die Tatsachen werden gedeutet, aber 
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nicht einzeln beschrieben. Die objektive Beurteilung wird der subjektiven 
Würdigung der Dinge geopfert. Förster (Berlin), j 

2056. Rogers, B. M. H., Medical aspect of Boswell’s „Life of Johnson“, 
with some accoont of the medical men mentioned in that book. The 
Alienist and Neurologist 32, 277. 1911. 

Pathographische Bemerkungen zu der berühmten Biographie Samuel 
Johnsons, aus denen hervorzugehen scheint, daß derselbe eine cyklo- 
thyme Natur gewesen ist. Weitere Bemerkungen über medizinische — oft 
genug seltsam anmutende — Anschauungen Johnsons und seiner Zeit¬ 
genossen. R. Allers (München). 

Psychogene Psychosen. Hysterie, 

2056. Devine, H., The pathogenesis of a delusion. Journ. of mental 
Science 57, 458. 1911. 

Verf. unternimmt es, die Entstehung einer hypochondrischen Wahn¬ 
idee auf Grund Freud scher Prinzipien aufzudecken; zu diesem Behufe 
bedient er sich, um den Mühen einer Psychoanalyse zu entgehen, des Asso¬ 
ziationsexperimentes nach Jung. Mit Hilfe von 100 Reizworten werden 
einige Komplexreaktionen zutage gefördert, der Komplex aufgedeckt und 
wie Verf. mitteilt, die Kranken geheilt. Allerdings hat sich die Therapie 
nicht auf die Analyse beschränkt, sondern auch sonst einer Wiedererziehung 
Rechnung getragen. Im ganzen muß anerkannt werden, daß Verf. durch¬ 
aus auf dem älteren Freud sehen Standpunkt verharrt, und sich weder 
in Deutungen, noch in Ermittlung sexueller Kindheitserlebnisse die üblichen 
Ausschweifungen gestattet. R. Allers (München). 

2057. Benin, W., Zur Methodik der Psychoanalyse. Revue f. Psych., 
Neurol. u. experim. Pscyhol. (russ.) 16, 257. 1911. 

Die Psychoanalyse kann auch in der Weise ausgeführt werden, daß 
Pat. veranlaßt wird, das „Reaktionswort“ nicht einem „Reizworte“ folgen 
zu lassen, sondern unmittelbar seinen körperlichen Sensationen. 

M. Kroll (Moskau). 

2058. Freud, S., Nachträge zur Traumdeutung. Zentralbl. f. Psychoana¬ 
lyse 1, 187. 1910. 

Um der „ignorantesten“ unter den vielen Einwendungen, welche gegen 
die psychoanalytische Praxis gemacht werden, entgegenzutreten, nämlich 
dem Zweifel an der Existenz der Symbole, bringt Fre ud einige besonders 
„einleuchtende“ Beispiele, von denen ich eines ohne jede Veränderung und 
Bemerkung wiedergebe: 

„Der Hut als Sy mbol des Mannes (des männlichen Genitales).“ 
(„Teilstück aus dem Traum einer jungen, infolge von Versuchungsangst 
agoraphobischen Frau.“) 

„Ich gehe im Sommer auf der Straße spazieren, trage einen Strohhut 
von eigentümlicher Form, dessen Mittelstück nach oben aufgebogen ist, 
dessen Seitenteile nach abwärts hängen (Beschreibung hier stockend), und 
zwar so, daß der eine tiefer steht als der andere. Ich bin heiter und in 
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sicherer Stimmung, und wie ich an einem Trupp junger Offiziere vorbei - 
gehe, denke ich mir: Ihr könnt mir nichts anhaben. 

,,Da sie zu dem Hut im Traum keinen Einfall produzieren kann, sage 
ich ihr: Der Hut ist wohl ein männliches Genitale mit seinem emporgerichte¬ 
ten Mittelstück und den beiden herabhängenden Seitenteilen. Daß der 
Hut ein Mann sein soll, ist vielleicht sonderbar, aber man sagt ja auch: 
,Unter die Haube kommen!* — Absichtlich enthalte ich mich der Deutung 
jenes Details, über das imgleiche Herabhängen der beiden Seitenteile, 
obwohl gerade solche Einzelheiten in ihrer Determinierung der Deutung 
den Weg weisen müssen. Ich setze fort: Wenn Sie also einen Mann 
mit so prächtigem Genitale hat, braucht sie sich vor den Offizieren 
nicht zu fürchten, d. h. nichts von ihnen zu wünschen, da sie sonst wesent¬ 
lich durch ihre Versuchungsphantasien vom Gehen ohne Schutz und Be¬ 
gleitung abgehalten wird. Diese letztere Aufklärung ihrer Angst hatte ich 
ihr schon zu wiederholten Malen, auf anderes Material gestützt, geben 
können.“ 

Es ist nun sehr beachtenswert, wie sich die Träumerin nach dieser 
Deutung benimmt. 

„Sie zieht die Beschreibung des Hutes zurück und will nichts gesagt 
haben, daß die beiden Seitenteile nach abwärts hängen. Ich bin des Ge¬ 
hörten zu sicher, um mich beirren zu lassen, und beharre. Sie schweigt 
eine Weile und findet dann den Mut, zu fragen, was es bedeute, daß bei 
ihrem Manne ein Hode tiefer stehe als der andere, und ob es bei allen Män¬ 
nern so sei. Damit war dies sonderbare Detail des Hutes aufgeklärt und 
die ganze Deutung von ihr akzeptiert. Das Hutsymbol war mir längst 
bekannt, als mir die Patientin diesen Traum mitteilte. Aus anderen, aber 
minder durchsichtigen Fällen glaubte ich zu entnehmen, daß der Hut 
auch für ein weibliches Genitale stehen kann.“ Es folgen weitere Symbol¬ 
beispiele: „Das Kleine ist das Genitale — das Überfahrenwerden ist ein 
Symbol des Geschlechtsverkehrs.“ „Darstellung des Genitales durch Ge¬ 
bäude, Stiegen, Schächte usw.“ Isserlin (München). 

2059. Becker, Th., Über hysterische Pseudoaphasie. Deutsche med. 
Wochenschr. 37, 875. 1911. 

Bei einem früher nervengesunden und voll arbeitsfähigen Manne ent¬ 
wickelte sich im Anschluß an eine Gehirnerschütterung zunächst eine 
Hystero-Neurasthenie; mehrere Wochen nach einer weiteren Verletzung 
durch Sturz kam es dann zu einer Sprachstörung, die Verf. zuerst als eine 
Kombination von motorischer und sensorischer Aphasie auffaßte. Die wei¬ 
tere Beobachtung des Falles, namentlich der Umstand, daß sich die Sprach¬ 
störung bei ruhiger Unterhaltung gar nicht zeigte und nur bei seelischer 
Erregung auftrat, veranlaßte Verf. zur Diagnose: hysterische Pseudo¬ 
aphasie. „In der Affekterregung findet eine Dissoziation sonst ganz gang¬ 
barer Bahnen statt, von dem Erinnerungsdepot für Begriffe mit seiner 
kinästhetischen Assoziation zum motorischen Zentrum (motorische Kompo¬ 
nente des Falles) sowie aber auch eine Dissoziation auf dem sensorischen 
Gebiet, wodurch erklärt wird, daß das angebotene gesuchte Wortbild nicht 
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sofort erkannt und aufgenommen wird.“ — Der Fall bietet nicht viel Be* 
sonderes und es erscheint fraglich, ob die vom Verf. beliebte Bezeichnung: 
hysterische Pseudoaphasie für die jedem Praktiker geläufige: hysterische 
Aphasie etwas Neues enthält, wie B. anzunehmen scheint. 

Stulz (Berlin). 

2060. Juarros, C. y J. G. del Diestro, Cooperaciön al estudo del histe- 
rismo infantil. Archivos espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisio- 
terapia 2, 145. 1911. 

Verff. berichten über 6 Fälle von kindlicher Hysterie. Ihre Kranken 
waren 5—11 Jahre alt. Sie weisen das Bestehen des hysterischen Charak¬ 
ters bei den jugendlichen Kranken nach und sehen darin eine Stütze der 
Anschauung, daß es sich bei der Hysterie um eine angeborene Disposition 
handelt. Die Äußerungen der hysterischen Veranlagung sind verschieden¬ 
artig, vielfach identisch mit denen anderer Degenerationserscheinungen. 
Die Form der Symptome ist wesentlich Produkt der Erziehung, des Milieus 
und der geistigen Entwicklung der Kranken. R. Allers (München). 

2061. Dercum, A case of astasie-abasie. Journal of Nervous and Mental 
Disease 38, 284. 1911. 

Astasie-Abasie ist an sich selten, wenn sie vorkommt, betrifft sie Frauen 
oder Mädchen. Hier handelte es sich um einen Mann von 43 Jahren. Hei¬ 
lung. • G. Flatau (Berlin). 

2062. Marius Poulalion, S., et R. Meunier, Note sur quelques caractöris- 
tiques respiratoires dans les accds spontanes de narcolepsie et de con- 
yulsions laryngo-diaphragmatique (psycho-n6vrose: grande hystörie.) 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. 70, 755. 1911. 

Beschreibung der Respirationskurven einer Patientin mit Anfällen 
von Narcolepsie unter laryngo-diaphragmatischen Krämpfen. 

Frankfurter (Berlin). 

2063. Tange, R. A. en J. A. van Trotsenburg, Ein merkwürdiger Fall 
von Selbstverstümmelung. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55, I, 2040. 
1911. 

Ein Psychopath mit hysterischen Symptomen, der an der sexuellen 
Perversität litt, wie eine Frau aussehen zu wollen, deshalb auch Frauen¬ 
kleider anlegte, kommt, nachdem er schon öfter sich selbst ein Hautemphysem 
an der rechten Brusthälfte, offenbar artifiziell, zugezogen hatte, dazu 
sich selbst das Scrotum zu eröffnen und die Testikel wegzuschneiden. 

van der Torren (Hilversum). 

Yin. Unfallpraxis. 

2064. Feilehenfeld, L., Die Feststellung der Unfalltatsache aus den Er¬ 
gebnissen der Obduktion. Berl. klin. Wochenschr. 48, 1124. 1911. 

In sehr vielen Fällen ist es klinisch kaum möglich festzustellen, ob der 
Tod als Folge eines vorauf gegangenen Unfalls aufzufassen ist. Auch die 
Obduktion kann vielfach nur dann sicheren Aufschluß geben, wenn ihr Er¬ 
gebnis mit dem klinischen Verlauf und vor allem mit der Art des Unfall- 
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ereignisses zusammengehalten wird. Verf. hat 120 Akten verschiedener 
privater und staatlicher Versicherungsanstalten durchgearbeitet, um zu 
erforschen, wieweit die Sektion die betreffenden unklaren Fälle aufklaren 
konnte. 46 Fälle veröffentlicht er, darunter 19 Fälle von Gehirnkrank¬ 
heiten, insbesondere mit Tod infolge von Hirnblutung. 7 Fälle konnten 
ohne weiteres als Unfallfolge festgestellt werden (Gefäßverletzung, größere 
oder kleinere Blutungen an (für Apoplexie) atypischer Stelle; in 4 anderen 
Fällen erwies die Obduktion reguläre Apoplexie. Weiter fanden sich in dem 
betreffenden Material Fälle von Hydrocephalus internus (Finne im 4. Ven¬ 
trikel), Hirnhautentzündung durch Hitzschlag, Geplatzte Aneurysmen 
der Himgefäße usw. Das Reichsversicherungsämt läßt in bezug auf die 
eigentlichen Schlaganfälle nur dann den Unfall als Ursache gelten „wenn 
die Betriebsarbeit bei dem Zustandekommen des Schlaganfalles wesentlich 
mitgewirkt hat, sei es, daß sie eine schwere, insbesondere den Blutdruck 
in den Hirngefäßen erheblich steigernde war oder daß diese schädigende 
Wirkung bei der nicht besonders schweren Arbeit infolge zufällig einge¬ 
tretener Verhältnisse hervorgerufen ist“. Verf. bespricht anschließend 
theoretisch die Bedeutung der Bollingerschen Spätapoplexie für die Unfall¬ 
medizin. Stulz (Berlin). 

2065. König, Zur Kasuistik der nach Blitzschlag auftretenden psychi¬ 
schen Störungen. Berl. klin. Wochenschr. 47, 1121. 1911. 

Nach Blitzschlag entwickeln sich teils rein funktionelle Krankheitsbilder, 
die sich meistens in nichts von den gewöhnlichen nach Trauma auftretenden 
unterscheiden, teils schwere organische Störungen (Fälle von Eulenburg- 
Becker). In dem vorliegenden Fall handelt es sich um einen echten elek¬ 
trischen Unfall (nach der Definition Jellmeks „Übergang der Elektrizität 
auf den menschlichen Körper“) bei einer in psycho-physiologischer Be¬ 
ziehung schon vorher nicht intakten Persönlichkeit. In der ersten Zeit nach 
dem Unfall bietet er die Symptome der traumatischen Neurose, erst nach 
5 Jahren entwickelt sich eine schwere hysterische Psychose. Rentenan¬ 
sprüche haben bei der Entwicklung derselben keine Rolle gespielt. Man 
wdrd, wenn auch andere Autoren wie Hoc he das Latenzstadium der schwe¬ 
reren Erscheinungen bei Blitzschlag betonen, die angegebenen Zeiträume 
* von 5 Jahren etwas für zu lang halten dürfen, um mit Sicherheit den ätiolo¬ 
gischen Zusammenhang der Psychose mit dem Unfall annehmen zu können. 

Stulz (Berlin). 

2066. Meyer, C., Der psychische Zustand frisch Verletzter. Berl. klin. 
Wochenschr. 48, 829. 1911. 

Untersuchung an 37 Kranken, bis auf 3 mit Extremitäten- und 
nicht sehr erheblichen Rumpfverletzungen, die zum Vergleich dienten, 
nur solche mit Kopfverletzungen oder schwerer allgemeiner Körpererschütte¬ 
rung. Bei 25 Patienten ließen sich psychische Abweichungen fest¬ 
stellen, bei 5 schwerere und länger dauernde. Bei den länger beobachteten 
18 Patienten mit leichteren Störungen (2 verstarben an inneren 
Verletzungen) zeigten sich folgende Symptome: Einbuße der zeit¬ 
lichen Orientierung, die örtliche war nur selten und kürzer gestört: 
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die Erinnerung an die Ereignisse vor dem Unfall ist nur wenig beeinträchtigt; 
ebenso verhielt es sich mit der Orientierung über die eigene Person. Alle 
Defekte der Orientierung fielen bei der gewöhnlichen Unterhaltung und 
kurzen Untersuchung überhaupt nicht auf: die Kranken machten einen ganz 
geordneten Eindruck. — Es zeigte sich weiter eine Beeinträchtigung 
der Merkfähigkeit (der Aufmerksamkeit und Auffassung) und 
abnorme Ermüdbarkeit. Die Rechen- und Assoziationsversuche ver¬ 
rieten eine große Neigung zu Perseveration und monotoner Reaktion. 
Besonders trat dabei eine starke Beziehung auf den Unfall hervor. — Na¬ 
mentlich hervorzuheben ist bei einer Reihe von Patienten mit sehr schweren 
Kopfverletzungen und deutlichen psychischen Störungen ein auffallen¬ 
des Wohlbefinden, ein Mangel an Krankheitsgefühl, „dabei kla¬ 
gen sie zuweilen in demselben Augenblick fast, in dem sie sich als gesund be¬ 
zeichnen, über die heftigsten Kopfschmerzen“. (Praktisch sehr wichtig für 
die Begutachtung mit Bezug auf die Aussagen des Verletzten.) — Bei den 
5 Fällen von schweren psychischen Störungen traten neben stär¬ 
kerer Ausbildung der schon genannten Symptome Rededrang und vor 
allem die Neigung zu Konfabulationen hinzu. Ferner fanden sich 
Aphasie, Alexie und Agraphie und sehr ausgesprochene Verlegenheits- 
bewegungen. — Was die Frage betrifft, wie sich die Schwere und Art der 
Verletzung zu den psychischen Störungen verhält, so meint Verf.: „Wir 
können uns m. E. psychiatrisch auf den Satz beschränken, daß zum Hervor¬ 
rufen immittelbar psychischer Folgeerscheinungen eine allgemeine Schädi¬ 
gung des Gehirns durch das Trauma nötig ist, einerlei ob Verletzungen des 
Schädels mit Druck auf das Gehirn oder auch mit Verletzung desselben da¬ 
bei stattgefunden haben.“ Letztere haben nur lokale Bedeutung und haben 
Wert als Zeichen starker Einwirkung, ebenso wie Blutungen. — Bei leichte¬ 
ren Fällen schwinden die psychischen Störungen nach kurzer Zeit, bei schwe¬ 
ren treten psychogene Momente meist bald in den Vordergrund. 

Stulz (Berlin). 

2067. Winkler, C., Trauma und Tumorbildung im Zentralnervensystem. 

Ned. Tijdschx. v. Geneesk. 55 (2), 416. 1911. (Sitzungsbericht.) 

Ein Trauma verursacht niemals für sich allein eine progressive Krank¬ 
heit; dazu sind besondere Umstände erforderlich, vor dem Trauma schon 
bestehend oder gleichzeitig mit dem Trauma auftretend, im letzteren Fall 
z. B. endogene Autoinfektionen. Neben dem Trauma, das den Locus 
minoris resistentiae schafft (oder der Körper besitzt diesen schon vor dem 
Trauma), ist deshalb die Prädisposition wichtig. Diese Prädisposition ist 
äußerst variabel. Vortr. erläutert dies an einigen klinischen Beispielen, 
ohne weiter auf die praktische Beurteilung für das Reichsversichenmgsamt 
näher einzugehen. Individualisieren ist aber immer die Hauptsache. 

van der Torren (Hilversum). 

2068. Brouwer, B., Trauma und Tumorbildung im Zentralnervensystem. 

Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55 (2), 413. 1911. (Sitzungsbericht.) 

An der Hand eines Falles, wobei nach einem Trauma Cerebralsym¬ 
ptome beobachtet wurden und nach 6 Jahren eine Syringomyelie deutlich 
war, bespricht Vortr., was nötig ist zur Annahme eines Zusammen- 
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hanges zwischen Trauma und Zentralleiden. Das Trauma muß zentral 
eingewirkt haben (er meint, daß infolge einer Fingerverletzung z. B. nicht 
Syringomyelie entstehen kann), es soll stark genug sein, und drittens 
soll die zeitliche Entwicklung der Krankheit nach dem Trauma überein¬ 
stimmen mit dem, was wir vom Verlauf anderem Fälle wissen. 

van der Torren (Hilversum). 

EX. Forensische Psychiatrie. 

2069. Wilmanns, Die praktische Durchführbarkeit der Bestimmungen 
über die verminderte Zurechnungsfähigkeit im Vorentwurfe. Monats- 
schr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 3. 1911. 

Verf. glaubt, daß bei den „vermindert Zurechnungsfähigen“ der 
bessernde Einfluß der Strafe leicht überschätzt, während auf der anderen 
Seite die Verbreitung der „verminderten Zurechnungsfähigkeit“ unter den 
Verbrechern leicht unterschätzt wird. Bei der tatsächlichen Unverbesserlich¬ 
keit und dauernden Gemeingefährlichkeit der überwiegenden Mehrzahl 
unserer Rechtsbrecher liegt die Gefahr sehr nahe, daß bei strenger Durch¬ 
führung der §§ 63 und 65 des Vorentwurfes die eigentlichen Gefangenen- 
anstalten auf Kosten der Verwahrungshäuser entleert werden, und daß die 
gewohnheitsmäßigen Verbrecher und Landstreicher auf unabsehbare Zeit 
hinaus und sehr zum Nachteil dieser Anstalten in den Verwahrungshäusern 
untergebracht werden, wo sie viel weniger zu einer allgemein nutzbringenden 
Arbeit verwendet werden können, als in den Gefängnissen. Des weiteren 
fürchtet Wilmanns, daß die „verminderte Zurechnungsfähigkeit“ haupt¬ 
sächlich nur den Verbrechern der besseren Stände zugute kommt, die in 
der Lage sind, sich entsprechende Verteidiger und Sachverständige zu 
leisten, und daß es dadurch zu einer neuen Art Klassenjustiz kommen könne. 
Im übrigen ist der Verf. der Anschauung, daß nur durch eine ganz systema¬ 
tische psychiatrische Untersuchung der Insassen unserer Strafanstalten ein 
richtiges Urteil über die Durchführbarkeit der Bestimmungen über die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit zustande kommen könne. 

von Hößlin (Eglfing). 

2070. van Erp, Taalman, Kip, Ein Novum im Strafrecht. Monatsschr. 
f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 3. 1911. 

Verf. berichtet eingehend von einem Querulanten, der als Zeuge in 
einem großen Prozeß eine Hauptrolle spielte, der jahrelang die Gericht« 
Hollands durch alle Instanzen beschäftigte. Es handelte sich um einen 
Rechtskonsulenten, der früher einmal von zwei Gendarmen wegen Jagd¬ 
übertretung angezeigt, vom Gericht aber freigesprochen worden war. Er 
beschuldigte darauf die Gendarmen des Meineides, und es gelang ihm auch, 
durch Beibringung von Zeugen deren Verurteilung zu mehrjähriger Ge¬ 
fängnisstrafe zu erzielen. Seitdem benutzte er jede Gelegenheit, um gegen 
die Gendarmen und deren Vorgesetzte Behörden in Wort und Schrift zu 
Feld zu ziehen. Ein neuer Fall, in dem ein Mann von zwei Gendarmen 
ohne Grund mißhandelt worden zu sein behauptete, gab ihm Anlaß, sich 
dieses Mannes anzunehmen. Er schrieb große Broschüren, schrieb Artikel 
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in der Presse, suchte und fand eine Menge von Leuten, die sich ihm als 
Zeugen anboten und die er gänzlich unter seinen Einfluß brachte, schließlich 
gelang es ihm sogar, die gesamte Presse und damit die ganze öffentliche 
Meinung auf seine Seite zu ziehen. Nachdem schließlich der Beleidigungs¬ 
prozeß, den die beiden Gendarmen gegen den Urheber der Mißhandlungs¬ 
klage angestrengt hatten, wiederholt alle Instanzen durchlaufen hatte, 
ordnete der Untersuchungsrichter an, es solle von 3 Psychiatern „eine 
psychiatrisch-psychologische Untersuchung“ der ganzen Sache angestellt 
werden, wobei sich ergab, daß der Hauptzeuge, eben jener Rechtskonsulent, 
an Querulantenwahnsinn litt und die meisten anderen Belastungszeugen 
mit seinen Wahnideen infiziert hatte. 

In seinen kritischen Bemerkungen zu vorhegendem Falle betont der 
Verf., daß dieses Novum im Strafprozeß, nämlich die selbständige Anord¬ 
nung eines Untersuchungsrichters, „ein psychiatrisch-psychologisches Gut¬ 
achten über die gesamte Sachlage“ zu erholen, ebenso wie es hier die end¬ 
liche Klärung ermöglicht hat, auch in vielen anderen Fällen ausgezeichnete 
Dienste leisten kann. Wenn auch dieser Modus zunächst vielseitigen Wider¬ 
spruch gefunden habe — namentlich hatte man sich in der Presse heftig 
darüber aufgehalten, daß die Gutachten über die einzelnen Zeugen in 
extenso bei der öffentlichen Verhandlung verlesen wurden —, so werde 
doch aus prinzipiellen Gründen ein so wichtiges Hilfsmittel der praktischen 
Rechtspflege niemals abgelehnt werden können, von Hößlin (Eglfing). 

2071. Stransky, E. (Wien), Rückwirkungen der forensischen auf die 
klinische Psychiatrie. Vortrag, gehalten auf der Versammlung bayrischer 
Irrenärzte. München, 6. u. 7. Juni 1911. 

Vortr. betont, daß die forensische Psychiatrie nicht bloß angewandte 
Psychiatrie sei, sondern auch ihrerseits rückwirkend der Klinik wichtige 
Erfahrungen und Kenntnisse vermittle. Es beziehe sich dies keineswegs 
etwa bloß auf die großen, wichtigen, schwierigen Fälle, oder die im engeren 
Sinne „kriminellen“ Störungsformen, sondern es sei gerade das oft um¬ 
schrieben forensische Untersuchungs-Alltagsmaterial, dessen Betrachtung 
nicht selten interessante, auch der Klinik zugute kommende Ergebnisse 
zu liefern scheine. Vortr. betrachtet überhaupt gründliche forensische Er¬ 
fahrung als eine durchaus notwendige Ergänzung der klinischen und An¬ 
staltspraxis für den Psychiater. 

Vortr. illustriert seine Anschauungen durch den Hinweis auf einige 
konkretere Fragestellungen, di6 sich ihm ganz besonders in seiner foren¬ 
sischen Praxis ergeben haben. So liefert uns diese interessante Beiträge 
zur Kenntnis der Vielgestaltigkeit des Individualcharakters und scheint zu 
zeigen, daß Persönlichkeitsspaltung, second etat und Verwandtes nähere 
Beziehungen zu haben scheinen zu Erscheinungen, die si-h an der Grenze 
des noch normalen Seelenlebens gar nicht so selten fnirt:. Schon die 
psychologische Erfahrung zeigt, wie — etwa in starker. ArtVcren — nicht 
selten eine Art zweiter gegenüber der habituellen m.-di: -vier minder 
fremdgefühlter und gewerteter Reaktionsart ternrvrir n;; _'Lrrt wird, die 
sonst latent bleibt; forensisches Material ganz nr.s dar. daß 
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insonderheit der Alkohol — auch wo er nicht gerade einen pathologischen 
Rausch erzeugt — im nämlichen Sinne nicht so ganz selten bahnend wirkt. 
Vortr. glaubt und führt dies näher aus, daß hier vielleicht sich Brücken 
schlagen lassen zum Verständnis viel schwerer Bewußtseinsstörungen, wie 
jene in Dämmerzuständen. 

Weiter weist Vortr. darauf hin, wie ihm das forensische Material auch 
nicht wenige Belege lieferte für den psychopathischen Grundzug im Wesen 
der Schizophrenien: gerade das Delinquieren solcher Kranker kennzeichnet 
sich nicht selten durch etwas Plötzliches, Unabgemessenes, Unberechen¬ 
bares, ja Raptusartiges, die Delikte erscheinen daher oft unerwartet, un- 
begreifbar. 

Auf andere Detailfragen einzugehen, insbesondere die simulierten 
Geistesstörungen betreffend, versagt sich Vortr. aus zeitlichen Gründen. 
Ausführliche Veröffentlichung wird in Bälde erfolgen. Autoreferat. 

2072. Weygandt, Die Entwicklung der gerichtlichen Psychiatrie und 
Psychologie. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 4. 
1911. 

Nach einem kurzen historischen Überblick über die ersten Anfänge der 
gerichtlichen Psychiatrie und deren ganz allmähliche Entwicklung ver¬ 
breitet sich der Verf. in seinem Vortrage, den er gelegentlich der 1. Sitzung 
der forensisch-psychologischen Gesellschaft in Hamburg gehalten, eingehend 
über den jetzigen Stand der gerichtlichen Psychiatrie und Psychologie, 
wobei er besonders scharf auf die Grenzen hin weist, die dem Sachverständigen 
einerseits durch den heutigen Stand der Wissenschaft, andererseits durch 
die gesetzlich festgelegte Fragestellung gezogen sind. So wenig es zu billigen 
ist, diese Grenzen zu überschreiten, so sehr ist es auch zu wünschen, daß 
von juristischer Seite der Tätigkeit des Sachverständigen ein weitergehendes 
Interesse entgegengebracht wird, das allein zu einem vollen gegenseitigen 
Verständnis und damit zu einer wesentlichen Förderung der allgemeinen 
Rechtspflege führen kann. von Hößlin (Eglfing). 

2073. Hotter, Alkohol und Verbrechen in Niederbayem. Monatsschr. f. 
Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 4. 1911. 

Aus der vom Verf. aufgestellten Statistik ergibt sich, daß Nieder¬ 
bayern mit einer wegen gefährlicher Körperverletzung Verurteiltenziffer 
von 565 an zweiter Stelle des Reichsdurchschnittes steht, und daß 90,3% 
dieser Straftaten an Sonn- und Feiertagen und in Wirtshäusern, und stets 
nach erhöhtem Alkoholgenuß, begangen werden. 

von Hößlin (Eglfing). 

2074. Hiller, K., Homosexualismus und deutscher Vorentwurf. Monats¬ 
schr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 1. 1911. 

Eine äußerst temperamentvolle Auslassung, in welcher der Verf. gegen 
die Beibehaltung und insbesondere gegen die weitere Ausdehnung des 
§175 im Vorentwurf für ein deutsches Strafgesetzbuch Stellung nimmt 
und wettert. Wird man sich nun auch mit dem Verf. nicht einverstanden 
erklären können, was die Form und besonders den Ton seiner Ausführungen 
anlangt — bei dieser Art Sprache in einer wissenschaftlichen Arbeit 
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liegt die Gefahr, nicht ernst genommen zu werden, sehr nahe —, so muß 
andererseits anerkannt werden, daß Hill er die Begründung des Vorent¬ 
wurfes unter eine scharfe Lupe nimmt und daß er mit strenger Logik die 
einzelnen Punkte kritisiert, wobei er zu dem Ergebnis kommt, daß sich 
die Begründung bei genauer Betrachtung aus lauter Widersprüchen zu¬ 
sammensetzt und darum in sich selbst zusammenfällt. 

von Hößlin (Eglfing). 

2075. Wyrubow, N., Zur Frag e der Fürsorge und Behandlung geistes¬ 
kranker Verbrecher. Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 

16, 16. 1911. 

Die Klassifikation der Kranken, die mit dem Gesetze in Konflikt ge¬ 
raten, in verbrecherische Geisteskranke und geisteskranke Verbrecher ist 
als theoretisch und praktisch wertlos zu verwerfen. Es sind deshalb die¬ 
selben Maßregeln diesen beiden Kategorien gegenüber anzuwenden. Um 
so früh als möglich den geisteskranken Verbrecher richtig zu erkennen, ist 
es notwendig, Psychiater zur Voruntersuchung heranzuziehen; anderer¬ 
seits müssen Juristen mit der Kriminalpsychopathologie mehr vertraut sein. 
An den Gefängnissen sind psychiatrische Abteilungen einzurichten, in denen 
alle Verbrecher mit irgendwelchen Geistesstörungen auf Simulation hin 
untersucht werden müssen, um dann, wenn die Geisteskrankheit festgestellt 
ist, in eine allgemeine Irrenanstalt befördert zu werden. Von speziellen 
Irrenhäusern für geisteskranke Verbrecher sieht Verf. ab, ebenso ist er auch 
gegen Gefängnisabteilungen an den allgemeinen Irrenhäusern. Nach offi¬ 
ziellen Angaben beträgt in Rußland die Zahl der gefährlichen Geisteskranken 
8,5% aller 38 000 Kranken, die sich in russischen Irrenhäusern befinden. 
Nach Heilbronner sind in den Irrenabteilungen der preußischen Gefäng¬ 
nisse nicht mehr als 12—15% gefährliche Kranke. Verf. nimmt für die 
russischen gefährlichen geisteskranken Verbrecher 10% an. Mit anderen 
Worten, es würden im ganzen alle gefährlichen Elemente bei einer eventu¬ 
ellen Evacuation der Geisteskranken aus den Irrenabteilungen der Gefäng¬ 
nisse ca. 240 Mann ausmachen, oder ungefähr 1% aller 38 000 Kranken der 
Irrenanstalten. Selbstverständlich kann diese Zahl keinen Einfluß auf das 
Regime der Irrenhäuser haben, widrigenfalls müßten aus den Irrenhäusern 
auch die 8,5% der gefährlichen Kranken entfernt werden. Die Gesetzgebung 
muß dem Richter die Möglichkeit geben, in jedem Einzelfalle zu individuali¬ 
sieren. In dieser Beziehung ist der neue Gesetzentwurf in Rußland unzu¬ 
reichend, da er für gewisse Gruppen von Verbrechen obligatorische Unter¬ 
bringung in Irrenhäuser verlangt, während nach dem alten Gesetze dem 
Richter die Möglichkeit nicht genommen ist, eventuell den Kranken der 
Obhut von Verwandten zu übergeben. M. Kroll (Moskau). 

2076. Kopystinsky, Forensischer Fall von epileptischer Dipsomanie. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Psychol. (russ.) 16, 87. 1911. 

Beschreibung eines Falles, wo Pat. im Zustande eines Trans einen 
Mord begangen hatte. Der Mann war Dipsoman und besaß eine Reihe 
von Stigmata, die für epileptische Konstitution sprachen (epileptische 
Heredität, Kopftrauma, Migräneanfälle, Nachtwandeln mit Amnesie, Auto- 
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matismus, Amnesie in betreff des vollführten Verbrechens). Die dipso¬ 
manischen Anfälle will Verf. auch mit Recht auf epileptische Grundlage 
zurückführen. M. Kroll (Moskau). 

2077. Gruhle, H. W., Beitrag zum Studium der Kriminalität Jugend¬ 
licher. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 1. 1911. 

Verf. gibt in dieser kurzen Arbeit einen hübschen Überblick über 
85 Fälle des Mannheimer Jugendgerichtes, die in einem halben Jahre — 
vom 1. Sept. 1909 bis 1. März 1910 — abgeurteilt wurden. Seine Statistik 
gibt Auskunft über die prozentuale Beteiligung der beiden Geschlechter, 
Alter und Beruf der Kriminellen, über die Art der Straftaten, die Rück¬ 
fälligkeit, endlich über Art und Maß der ausgesprochenen Strafen. Gruhle 
weist auf die Wichtigkeit derartiger Untersuchungen hin, die, möglichst 
zahlreich in den verschiedensten Bezirken angestellt, wertvolle Aufschlüsse 
für größere kriminalpsychologische Studien geben können. 

von Hößlin (Eglfing). 

2078. Vigouroux, A., Un debile moral simulateur. Bull, de la Soc. clin. 
de M6d. ment. 4, 214. 1911. 

Vorstellung eines Psychopathen, der im Gefängnis einen in der Irren¬ 
anstalt bald abklingenden depressiven Zustand zeigte. Diskussion der 
Simulationsfrage, des Problems der strafrechtlichen Behandlung und der 
Unterbringung derartiger Individuen. Ausführliche Krankengeschichte. 

R. Allere (München). 

2079. Colin, H., Alcooliques et 6pileptiques & räactions dangereuses et 
violentes. Bull, de la Soc. clin. de Med. ment. 4, 224. 1911. 

Die Vorstellung dreier Kranker mit chronischem Alkoholismus und 
alkoholepileptischen Anfällen gibt dem Verf. Anlaß, über die Maßnahmen, 
die derartigen Persönlichkeiten gegenüber am Platze sind, zu sprechen. 
Die Gefährlichkeit dieser Individuen ist unzweifelhaft ; andrerseits können 
sie in den Intervallen zwischen den spontan auftretenden oder durch Alkohol¬ 
genuß provozierten, fast stets zu kriminellen Taten führenden Ausbrüchen 
nach dem Wortlaute des Gesetzes nicht mit Gewalt in einer Anstalt zurück- 
gehalten werden. Das Gesetz von 1883 ist daher mit Rücksicht auf die 
große soziale Bedeutung dieser Kranken zu modifizieren. 

R. Allere (München). 

2080. Lentz, F., Vol ä l’6talage; rapport m6dico-16gal. Bull, de la Soc. 
de M6d. ment, de Belgique 1911, 211. 

Ausführliches Gutachten über eine belastete Kranke mit schweren 
psychasthenischen Symptomen, die zur Zeit der Periode, trotzdem sie be¬ 
merkte, daß sie kontrolliert wurde, zwecklose Warenhausdiebstähle aus¬ 
führte. Das Gutachten exkulpierte die Kranke; das Gericht schloß sich 
dieser Auffassung an. R. Allere (München). 

2081. Kiernan, J. G., Legal status o! the unborn. The Alienist and 
Neurologist 32, 262. 1911. 

Nicht von psychiatrischem Interesse. R. Allere (München). 
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2082. Hughes, C. H., Sadistic insanity (?) and pseudo-expertism in- 
court. The Alienist and Neurologist B2, 258. 1911. 

Wiedergabe einer Notiz aus dem Journal of the American medical 
Association 29. X. 1910 über ein forensisches Gutachten, welches auf Straf¬ 
ausschließung infolge von „sadistischem Irresein“ erkannte. Kurze Er¬ 
örterung der prozessualen Vorgänge von nur speziellem Interesse. 

R. Allers (München). 

2083. Lecha-Marzo, A., Notas de medicina legal psiqui&trica. Archivos 
Espanoles de Neurologia, Psiquiatria y Fisioterapia 2, 183. 1911. 

Referierende und kritische Bemerkung zu verschiedenen forensisch- 
psychiatrischen Publikationen deutscher und französischer Autoren der 
letzten 2 Jahre. R. Allers (München). 

2084. Türkei, Der Fall Hermann Hertzka. Archiv f. Kriminalanthr. u. 
Kriminalistik 41, 193. 1911. 

Es handelt sich um ein Raubattentat während einer Automobilfahrt. 
Einer der Täter war schwer neurasthenisch; er war vollkommen abhängig 
von seinem Komplizen. Eine krankhafte Störung der Geistestätigkeit, 
wie sie das Gesetz zur Freisprechung verlangt, konnte nicht festgestellt 
werden. Göring (Merzig). 

2085. Bell, CI., Drunkenness as a defence for homicide. The Alienist and 
Neurologist 32, 315. 1911. 

Das englische Gesetz bestimmt, daß Trunkenheit keinen Strafausschlie¬ 
ßungsgrund bilden könne. Unter dem Einfluß von Norman Kerr, der 
die krankhafte Seite der Trunkenheit betont, ist man von dieser Gepflogen¬ 
heit einigermaßen abgegangen. In einem jüngst verhandelten Falle, in 
welchem das Gericht trotz Begehung der Tat (Todschlag) im Zustande der 
VolltTunkenheit auf Todesstrafe erkannte, begnadigte Präsident Taft den 
Täter mit der Begründung, daß „Trunkenheit zwar keine Entschuldigung 
für ein Verbrechen sei, aber mit einem gewissen Grade von Verbrechen 
unvereinbar“. R. Allers (München). 

X. A ns talts wesen. Statistik. Allgemeines. 

• 2086. Bonhomme, J., Les d6s6quilibres insociables ä internements 
discontinus et la section des ati6n6s difficiles ä P agile de Villejnif. 
Paris 1911. G. Steinheil. (146 S.) Preis Fr. 6,—. 

Verf. beschäftigt sich mit jenen schwer zu klassifizierenden, unter dem 
Sammelnamen der Psychopathie oder der degenerativen Zustände unter¬ 
gebrachten Persönlichkeiten, die als moralisch Irre, demi fous (Grasset) 
usw. bezeichnet werden. (Vom Standpunkt des Verhaltens dieser Kranken 
in der Anstalt ist die Charakterisierung als „ali6nes difficiles“ (Colin) 
allerdings glücklich gewählt, doch entspricht sie schwerlich dem Bedürf¬ 
nis der klinischen Gruppierung.) Verf. bringt 10 sehr ausführliche Kranken¬ 
geschichten bzw. Lebensläufe bei, die z. T. auch in bekannter Weise gra¬ 
phisch dargestellt sind. Das Hauptmerkmal des Lebens dieser Individuen 
sieht Verf. in den zahlreichen Internierungen, sei es in der Irrenanstalt, 
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sei es im Gefängnis. Bei einigen beginnt die Reihe der Internierungen be¬ 
reits im Kindesalter; bei anderen erst später: die Ursache ist entweder Mut¬ 
losigkeit, die Anstalt wird zur willkommenen Unterkunft, oder sie dient 
anderen als ein Schutz gegen Strafe, indem diese Leute die pathologische 
Seite ihres Wesens rechtzeitig hervorzukehren verstehen. Die Hauptur¬ 
sachen der Internierung oder Bestrafung sind Landstreicherei, kleine Dieb¬ 
stähle, Auflehnung, Wachebeleidigung. Diesen Delikten entsprechen im 
Charakter dieser Menschen eine gewisse Neigung zu gelegentlicher Unter¬ 
bringung in der Anstalt — eine Klaustroma nie, wie Verf. sagt —, Faulheit 
und Neigung zu pathologischen Rauschzuständen. Dazu kommen Halt¬ 
losigkeit, Selbstbewußtsein, Unmoral. Psychiatrisch findet man häufig 
Schwachsinn, dabei gutes, oft überraschendes Gedächtnis (z. B. für Einzel¬ 
heiten des Lebens, Zeitpunkt der verschiedenen Strafen usw.), affektive 
Defekte: vor allem aber eine eigenartige Willensschwäche. Ihre Jugend, 
ihr Militärdienst zeigen die Stigmata dieser Veranlagung. An pathologischen 
Symptomen bieten sie nur selten Wahnbildung, Halluzinationen und Fugue- 
zustände, häufig eine zirkuläre Veranlagung, Affektausbrüche, Krampf¬ 
anfälle, pathologische Räusche. Sie sind von den Verbrechern wie den Gei¬ 
steskranken im engeren Sinne abzugrenzen. Ätiologisch kommt neben der 
ererbten Konstitution der Alkoholismus im Kindesalter in Betracht; ein 
begünstigendes Moment gibt das Leben in der Großstadt ab, wohin diese 
Individualitäten gezogen werden durch die Aussicht auf gleichartige Gesell¬ 
schaft, Unterstützung und die Möglichkeit, eher ihren wechselnden Nei¬ 
gungen nachgehen zu können. Doch schädigt die Großstadt sie durch den 
verbreiteteren Alkoholismus, das Beispiel und die schärfere Konkurrenz, 
der sie nicht gewachsen sind. Eine soziale Folge ihrer Veranlagungen sind 
uneheliche Geburten und verlassene Kinder. — Das Verhalten der Gesell¬ 
schaft ist geregelt durch die Gefährlichkeit dieser Persönlichkeiten einer¬ 
seits, deren Krankhaftigkeit anderseits. Die verschiedenen Vorschläge 
werden diskutiert; Spezialabteilungen befürwortet. Den sozialprophylak¬ 
tischen Maßnahmen steht Verf. ablehnend gegenüber, besonders der Sterili¬ 
sierung. Allerdings scheint er hier weder mit den Vorschlägen noch den 
Erfahrungen hinlänglich vertraut zu sein. R. Allers (München). 

• 2087. State Commission in Lunacy. Twenty- first annual report 
(State of New York). Albany 1911. J. B. Lyon Company. (440 S.) 

Die Schrift berichtet über das Irrenwesen im Staate New York vom 
1. Okt. 1908 bis 30. Sept. 1909. Die Gesamtaufnahmen betrugen in diesem 
Zeitraum 6625, darunter 1403 Wiederaufnahmen (in 13 Anstalten). Ganz 
genaue Berichte hegen über die finanzielle Gebarung vor sowie über den 
Voranschlag für das folgende Jahr. Von Interesse ist die detaillierte Auf¬ 
stellung des Gehaltes des Pflegepersonals. Der Belegraum der 13 Anstalten 
beträgt 27 643 Betten; der tatsächliche Belag 29 362 Kranke; somit etwa 
6% Überfüllung. Dieser entgegenzuarbeiten ist der Bau einer neuen großen 
Anstalt projektiert, zu der die Gründe bereits erworben wurden. Des 
weiteren folgen Berichte über Nationalität der Kranken, Krankenbewegung, 
Unfälle in den Anstalten. 135 Seiten nimmt der Bericht des Psychiatric 
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Institute ein; 81 Seiten davon füllt die Darstellung der Arbeiten im histo¬ 
logischen Laboratorium (nach Krankheitsgruppen geordnet). Nach einem 
Abschnitte über staatliche charitative Institutionen beschließt eine statisti¬ 
sche Übersicht des Krankenmateriales (Alter, Alkoholismus, Erblichkeit usw.) 
den Bericht. Einige illustrative Diagramme und eine Karte der Krankheits¬ 
dichte in den verschiedenen Gegenden, sowie zusammenfassende Tabellen « 
sind beigegeben. R. Allers (München). 

2088. Glauning, Die ersten Anfänge staatlicher Fürsorge für Geistes¬ 
kranke in Sachsen. Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechts¬ 
reform 2. 1911. 

Die zunehmende Bettlerplage in Sachsen führte zu Anfang des 18. Jahr¬ 
hunderts zur Errichtung eines staatlichen „Armen- und Arbeitshauses“, 
in dem sowohl „arme, kranke und unvermögende Leute Aufenthalt und 
notdürftige Verpflegung finden, als auch mutwillige Müßiggänger zur Arbeit 
angehalten und andere böse Buben zur gehörigen Strafe gezogen werden 
möchten.“ 1716 wurde die Anstalt Waldheim, 1730 die Anstalt Torgau 
fertiggestellt. Beide Anstalten hatten einen großen Zulauf, insbesondere 
fanden sich bald unter den Insassen eine Menge von Geisteskranken, die 
schließlich so sehr überhand nahmen, daß der sächsische Staat an die Er¬ 
richtung einer eigenen „Irrenanstalt“ denken mußte, als deren erste 1811 
Sonnenstein eröffnet wurde. von Hößlin (Eglfing). 

2089. Rohde, Wann muß eine Trinkeranstalt and insbesondere eine 
Irrenanstalt einen gegen seinen Willen festgehaltenen Trinker ent¬ 
lassen? Monatsschr. f. Kriminalpsychol. u. Strafrechtsreform 1. 1911. 

Die Trinker müssen aus den Anstalten entlassen werden in erster 
Linie, wenn sie „geheilt“ sind. Bezüglich der „Heilung“ wird jedoch nach 
den Ausführungen des Verf. ein gewisser Unterschied gemacht werden 
müssen, je nachdem die Kranken entweder in einer — meist privaten — 
Trinkerheilstätte oder in einer Irrenanstalt untergebracht sind. Bei ersterer 
wird es genügend sein, eine Heilung dann anzunehmen, wenn der Trinker „so¬ 
weit gebessert ist, daß begründete Hoffnung besteht, er werde sich halten“. 
Bei letzterer darf die „infolge des Alkoholmißbrauches entstandene Geistes¬ 
störung oder Geistesschwäche“ nicht mehr vorhanden sein. Aus beiden 
Anstalten muß gleicherweise die Entlassung erfolgen, wenn die gegen den 
Trinker ausgesprochene Entmündigung oder vorläufige Vormundschaft auf¬ 
gehoben wird, oder endlich, wenn der Vormund die Entlassung seines Mündels 
fordert. 

Verf. erblickt in dieser weiten Kompetenz des Vormundes einen Nach¬ 
teil, da der Vormund lediglich die Pflicht hat, die persönlichen Interessen 
seines Mündels zu wahren und nicht zugleich auch die öffentlichen Interessen, 
die ja bei Unterbringung und Zurückhaltung eines Trinkers in einer Anstalt 
ganz wesentlich in Betracht kommen. Es ist darum ein großer Fortschritt, 
wenn in Zukunft nach dem Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetz¬ 
buch durch richterliches Urteil einer öffentlichen Behörde, nämlich der 
Landespolizeibehörde, ein besonderer Einfluß auf die Entlassung der Trinker 
aus den Anstalten eingeräumt wird. von Hößlin (Eglfing). 
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2090. Erskine, W. J. A., Asylum dysentery. Journ. of mental Science 
57, 492. 1911. 

Dysenterien und ähnliche Darmerkrankungen sind in Anstalten be¬ 
merkenswert häufig. Es scheint, daß Individuen mit insuffizientem Nieren - 
System, desgleichen mit Tuberkulose Behaftete besonders anfällig sind. 
• Beide sind in Anstalten häufig. Ferner konnte Verf. feststellen, daß die 
Kolitisendemie mit einer Influenzaepidemie parallel ging. Bei Todesfällen 
an Influenza sieht man nicht selten gastro-intestinale Symptome, so daß 
ein Zusammenhang wahrscheinlich ist. Es empfiehlt sich daher, Influenza - 
fälle zu isolieren. Es folgen noch einige Bemerkungen über Behandlung, 
Diät, Desinfektion und den Verlauf der Endemie in der Anstalt zu Notting¬ 
ham. R. Allere (München). 

2091. Trenel, M., Le triumphe de trds haulte et pnissante dame v£rolle 
avec le pourpoint fermant ä boutons et la fete des fons da mus6e 
de Blois. Nouvelle Iconographie de la salpätridre 24, 169. 1911. 

Verf. bespricht in einem sehr lesenswerten und interessanten Artikel 
eine Reihe von Bilderdrucken, die unter dem Titel „Fest der Geisteskranken 
unter Heinrich III.“ sich im Museum von Blois befinden. Er weist nach, 
daß es sich um eine Karikatur von Syphiliskranken handelt, daß das Leiden 
in den Zeichnungen deutlich nachweisbar ist und daß letztere sicher viel 
früher entstanden sind, als zur Zeit Heinrich III. Die Zeichnungen stammen 
wahrscheinlich aus der Zeit der ersten Invasion der Syphilis, etwa aus dem 
Jahre 1539. Förster (Berlin). 

2092. Wiki, B., Etüde anatomique d’un monument funeraire du XVIIIe 
siide. Nouvelle Iconographie de la salpetrige 23, 704. 1910. 

Verf. beschreibt 2 Skelette, die auf einem Grabmahl in Luzern aus dem 
18. Jahrhundert plastisch dargestellt sind. Er findet schwere anatomische 
Fehler. Förster (Berlin). 

2093. Preobrashensky, P., Nerven- und Geisteskranke als Kultusobjekt«. 

Revue f. Psych., Neurol. u. experim. Pyschol. (russ.) 16, 1911. 

Eine Reihe recht instruktiver Beispiele, namentlich aus der russischen 
Geschichte der Psychiatrie, von Anbetung, die Geisteskranken zuteil wurde 
(Koreyscha). M. Kroll (Moskau). 

2094. Cornu, E., Documents d’outre-mer. Annales medico-psychologiques 
69, II, 84. 1911. 

Mitteilung über Spitalsabteilungen in den englischen und amerikanischen 
Pflegeanstalten und über Freiluftbehandlung im Anschluß an mehrere Au¬ 
st altsberichte. R. Allere (München). 

• 2096. Sano, F. en G. Schamelhout, Flämische medizinische Literatur 
vor dem 20. Jahrhundert Nederl. Boekhandel. Antwerpen. (2. Aufl.) 
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Abdominaldruck 900. 

Abducenslähmung, angeborene 925. 
Absceß des Gehirns 165, 934, 935. 

— des Kleinhirns 81, 663, 931. 
Abstinenzpsychosen 179. 
Acceleransreizung 797. 
Accessoriuslähmung nach Erhängen 440. 
Acetonitrilreaktion 857. 
Achillessehnenreflex 53, vgl. auch Fuß- 

klonus. 

Achondroplasie 494, 643, 644. 

Acidose 496. 

Acusticus bei Lues 319, vgl. auch 
Gehörorgan bei Salvarsan. 

A custicusVerletzung, Labyrinthdegene¬ 
ration nach 786. 

Adalin 64, 310, 311, 549. 

Adipositas dolorosa 814, 861. 

— bei Balkentumor 850. 

— nach exp. Hypophysenexstirpation 
899. 

Adrenalin 48, 49,133, 398,495,533, 806, 
859. 

Adrenalinbestimmung 727. 
Adrenalinmydriasis 745, 902. 

Affekte 135, 222, 223, 493. 
Affektdelikt 784. 

Affektepilepsie 170. 

Affektverbrechen 493. 

Agenesie, cerebro-cerebellare 163. 
Agenesie 317. 

Agraphie 733, 850. 

Akromegalie 258, 335, 764, 861, 902, 
939. 

Aktinomykose des Schädels 852. 
Aktionsströme der Reflexe 897. 

Alkohol und opt. Bewußtsein 346. 
Alkoholintoxikation, experim. 927. 
Alkoholische Lähmungen 494. 
Alkoholismus 101, 263, 264, 271, 346, 
492, 495, 766, 770, 771, 954, 956. 

— Systemdegeneration bei 589. 

Alkohol Verordnung 180. 

Alles- oder Nichtsgesetz 293. 
Alterserkrankungen 579. 

Alzheimersche Fibrillenveränderung 
720. 

- Krankheit 819. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. R. III. 


1 Amentia 773. 

Amnesie 654. 

Amyloide Degeneration 943. 
Amyotrophische Lateralsklerose 781. 
Anämie der Pyramiden, Einfluß auf {Er¬ 
regbarkeit 530. 

Anaphylaxie gegen Neurotoxine 639. 
Anencephalus 529. 

Aneurysma der Carotis int. 320. 

— des Gehirns 496. 

Anfall bei Epileptischen 493. 

Angiom 457. 

Angiopathie 442. 

Anisokorie 225. 

Anogon 70. 

Anosmie 909. 

Anpassungsschulen 68S. 

Anstalt im 18. Jahrhundert 608. 
Anstaltsberichte 960 (vgl. auch die 
Namen der betr. Länder und Anstal¬ 
ten). 

I Anurie, reflektorische 305. 

Aortitis 942. 

Aphasie 143. 144, 225, 492. 567, 568, 
493, 905. 

— bei Kindern 676. 

— traumatische 327. 

Aphonie, elektrische Behandlung 153. 
Apoplexie, operative Behandlung 455. 
Apoplexie vgl. Gehirnblutung. 

Apraxie 537, 735, 850. 

Arbeitstherapie 62, 437. 

, Argyll-Robertsonsches Phänomen fl- 
Pupillenstarre. 

Arrectores pilorum, Lähmung der 31 ? • 
Arsenocerebrin 941. 

Arsentherapie bei Wirbelsarkom An 448- 
Artbildung 298. 

Art. carotis, Unterbindung 725 
— prof. cereb. 452. 

Arterien im Kindesalter 73 

— Präparation 889. 

— überlebende 798. 

Arteriitis syphilit. 751. 

Arteriosklerose 262, 314, 327, 458, &*** 

~~ Rückenmark bei 161 
Arthrodese 234. 
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Arthropathie 249, 499. 

Arzneigemische 546, 547. 

Arzneimittel 917. 

Asphyxie, Vasomotoren bei 795. 
Assoziationen 495. 

— bei Dementia praecox 585. 

— bei Geisteskranken 428. 

— bei Kindern 412. 

— bei Schwachsinnigen 462. 
Astasie-Abasie 496, 949. 

Asthenie 539. 

Asthma 153, 550, 909. 

Asymbolie 419. 

Ataxie 224. 

— frontale 225. 

— hereditäre 451. 

— spinale infantile 451. 

Athetose 907. 

Atmung bei Epileptikern 940. 

Atrophie am Hundeschädel 445. 
Auffassung 407. 

Auge der Geisteskranken 493. 
Augenbewegung 142. 
Augenmuskellähmung 315. 

—- bei Basedowscher Krankheit 764. 

— nach Salvarsan 69. 

— Neugeborener 554. 

Augenrollung, kompensatorische 834. 
Augen Veränderungen bei Polycvthämie 

836. 

Ausschaltung durch Kälte 397. 
Automatismus ambulatorius 683. 
Achsenzylinder 632. 

Babinskischer Reflex 934. 
Balneotherapie 551, 824. 

Basedowsche Krankheit 89, 169, 335. 
495, 496, 576, 764, 857, 858, 940. 

— Augensymptome 494. 

— Psychose bei 181. 

Beinphänomen 168. 

Belgisches Prozeßverfahren 191. 
Bencdictsches Syndrom 325, 845. 
Bergkrankheit 398. 

Beri-Beri 73, 745. 

Berufskrankheiten 105. 

Berufswahl und Kriminalität 784. 
Beschäftigungsatrophie 491. 
Beschäftigungsneurosen 329, 764. 
Besessenheit 186, 911. 

Betriebsunfälle 105. 

Betzsche Zellen 818. 

Bewegungen, willkürliche 136. 
Bewegungsbild 300. 
Blasendrüsensekretion 443. 
Bleivergiftung 89, 571. 

— der Nervenzentra 793, 794. 
Blitzschlag 481. 950. 

Blut bei Geisteskrankheiten 742. 


Blutdruck 538. 

Blutdruckmessung 495. 

Blutdruck und Atmung 398. 

— und Gehirnblutung 494. 

Blutdrüsen (Sammelreferat) 193. 
Blutuntersuchung bei Geisteskrankheit 

651. 

Booth, J. Wilkes 605. 

Bornasche Krankheit 229. 
Brachydaktylie 528. 

Brachymelie 901, 902. 

Brom 433, 550, 658, 744, 918. 

Bromural 70, 153. 

Brown-S6quardsche Meerschweinchen- 
epilepsie 638. 

Brown-S£quardsches Syndrom 248. 
Bulbus olfactorius 721. 

Cafard 180, 821. 

Canada 607. 

Carcinom, psychotischer Zustand 543. 
Cardiospasmus 492. 

Caries der Wirbelsäule 931. 

Celle 607. 

Cerebrale Kinderlähmung 846. 

Charakter, forensische Beurteilung 487. 
Charakterologie 134. 

Chemie, phvsikalische des Rückenmarks 
45. 

Chininamblyopie 937. 

Chloroformtod 794. 

Cholämie 469. 

Cholera, Korsakowsche Psychose nach 
588. 

Cholerabacillen im Gehirn 228. 

Chorda, Erkrankung der 317. 

Chorea 83, 84, 493, 495, 679, 907. 

— Bakteriologie 328, 329. 

— Huntingtonsche 566, 679, 934. 

— posthemipl. 253. 

Chorioepitheliom 674. 

Chromaffine Zellen 720. 
Chromatinfärbung 290. 

Ciliarnerven 904. 

Cocain 292. 

Cocainismus 182, 588. 

Colitis mucosa 747. 

Contractur 141, 224, 234, 419. 
Contractur, hysterische 872. 

Contracturen, Überkorrektur von 921. 
Coprologie 495. 

Corneliussche Massage 490. 

Corpus callosum 388. 

-, Agenesie 890. 

Corpus striatum 525. 

Cortexschichten 290. 

Cortisches Organ 528. 

Coxalgie 492, 493, 495. 
Cucullarislähmung, Fascienplastik 71. 
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Cysticercus 85, 100, 703. 

Cy toarchitektonik 384, 385. 

Daktyloskopie 879. 

Dampfst rahl 553. 

Danasche Operation 823. 
Darmbewegung 798, 800. 
Darmfunktion bei (leistes kranken 
652. 

Darmzentren 798. 

Dauerschwindel 910. 

Dauer wache 112. 

Dämmerzustand 430. 

Debilite motrice 419. 

Dekompression 920, 936. 
Defektenanstalten 342. 

Degeneration, YVallersche 130. 

— der Markscheiden 719. 

— von Nervenfasern 789. 
Degenerationen im inneren Ohr nach 

Acusticusverletzung 786. 
Degenerationsproblem 56. 

Delirien, Verantwortlichkeit- bei 190. 
Delirium acutum 686. 

— tremens 263, 589, 770. 

Dementia praecox 178, 179, 345, 350, 

465. 466, 492, 493, 495, 585, 587, 588, 
685, 686, 768, 769, 867, 868. 

— praecocissima 685. 

Demenz 653, 865. 

—, Anatomie 817. 

— senile 127, 178, 262. 

— — Rückenmark bei 161. 

Dengue 588. 

Denken, Hygiene des -s 823. 
Dercumsche Krankheit 270, 861, 940. 
Diabetes insipidus 226. 

— psychische Störung bei 496. 
Diagnostik 415. 

Diphtheriebacillen in der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit 77. 

Diplegie 933. 

Diplococcus bei Delirium 545. 

Diplom 490. 

Dipsomanie 472, 955. 

Doppelbildungen 292. 
Drehempfindungen 319. 

Druck auf Nerven 531. 

Dupuytrensche Contractur bei Tabes 
840. 

Duraplastik 253. 

Dyschromatopsie 909. 

Dyskinesie des Armes 558. 

Dysphagien, neurotische 74. 
Dyssenterie in Anstalten 108, 960. 

Ehe 271. 

— u. Psychose 107. 

Ehescheidung 605, 606, 874. 


Khriichsche Reaktion 910. 

Eklampsie 86, 87, 254, 459, 495, 854, 
855, 856. 

Eknoia 653. 

Elektrokardiogramm der Extrasystole 
798. 

— unter Veratrin 797. 

Elektroden 314. 

Embolie des Gehirns 85. 

Empfindung und Reiz 900. 

Empyem 493. 

Encephalitis 458. 

— acuta 847. 

— infant. 846. 

Encephalopathie der Kinder 495. 
Encephalitis luet. 84, 164. 

Enesol 924. 

Entartungsreaktion 810. 

Entoptisches Phänomen 803. 
Entrolithen 651. 

Entweichungen 191. 

Enuresis 437, 493, 546. 

Ependym bei mult. Sklerose 934. 

, Ependymitis 495. 

Epilepsie 93, 94, 106, 170, 172, 174, 259, 
260, 330, 339, 340, 341, 492, 493, 494, 
499, 577, 578, 682, 765, 766, 767, 862, 
880, 940, 941. 

— Jacksonsche 762, 252, 253. 

— myoklonische 681. 

— senile 495. 

— traumatische 84, 100. 341. 

— Diät 336, 338. 

— (forensisch) 488. 

— Kriminalität 350. 

| — Leukocytos? bei 338. 

— bei Meerschweinchen 638. 

1 — bei Tumor 457. 

Epiphyse 193, 273, 786, 787, 806, 860. 
Epithelkörperchen 132, 330, 331, 574, 
575, 641, 681, 765, 804, 805, 859, 
860. 

i — (Sammelreferat) 193. 
Epithelkörperblutung 574. 

Erblichkeit 55, 107. 

Erektionen als epilept. Aquiv. 766. 
Ergograph 731. 

Ergotismus 333. 

I Erklärungswahn 232, 493, 495, 741. 
i Ermüdbarkeit von Nerven 530. 

Ermüdung 536, 731. 

I — bei Kindern 413. 

Erweichung im Gehirn bei Carcinom 
565. 

— Histologie 126. 

Erythromelalgie 831. 

I Erysipel 241. 

I Eunuchoide 91. 

Exophthalmus, experimenteller 806. 

Gl * 
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Facialislähmung 661, 744. 

— bei Syphilis 72. 

Facialisphänomen 856. 

Fahnenflucht 783. 

Fallphonometer 414. 

Fallschulter 828. 

Familiäre Diplegie 933. 

— Krankheiten 226. 

Färbbarkeit, primäre 397. 
Farbenkreisel 535. 

Farbenpaare 801. 

Farbensinn 228. 

Farbenwahrnehmung 803. 

Farbwechsel der Pleuronectiden 220. 
Fase, occipito-temporalis 391. 

Fette 288. 

Fettembolie 678, 847. 

Fettkinder 91. 

Fingerbewegungen 396. 

Fingerversuch des Aristoteles 810. 
Fische, Atmungsreiz 220. 

— Schlafstellung 297. 

Fixation 785. 

Fixieren, Einstellung der Augen beim 
801. 

Fliegerkrankheit 813. 

Fluoresoenz an Augen 532. 

Folk-Lore 300. 

Forensische Psychiatrie, Entwicklung 
der 953, 954. 

-Stellung der 487. 

Foerstersche Operation 158, 431, 546, 
636,672,756,839 (vgl. auch Dana’sehe 
Operation). 

Fossiles Gehirn 886. 

Fraktur, spontane 930. 

Freudsohe Lehre 185. 

Friedreichsohe Krankheit 494. 

Fugues bei Dementia praecox 867. 
Fußklonus 54. 

Gail 790. 

Gang 396. 

Gangl. sphenopalatinum, Erkrankung 
314. 

Ganglioneurom 292. 

Gansersches Symptom 543. 
Gastrospasmus 74. 

Geburtstraumen 493. 

Gedächtnis 223, 817. 

— das kranke 738. 

Gedächtnismessung 149. 
Gedankenflüchtige Denkhemmung 59. 
Gefangenschaft, Psychologie der 352. 
Gefäßerkrankung der Retina 76. 
Gehirn, fossiles 886. 

— eines Zwerges 887. 

— Wachstum 493. 

Gehirne von Indiern 887. 


i Gehirnarterien, Spasmus der 165. 

| Gehirnblutung 495, 496, 525. 

| — Histologie 898. 

I — nach Lumbalpunktion 454. 

I — beim Pferd 763. 

I — bei Purpura 326. 
i — traumatische 495. 

I Gehimembolie 85. 

I Gehirnerweichung bei Kindern 492. 

Gehirnnerv 221. 

! Gehörbahnen 721. 

Gehörorgan eines tauben Hundes 219. 

— nach Salvarsan 76, 151, 436. 743. 
Geistige Fähigkeiten der Tiere 807. 
Generationsvorgänge, Einfluß auf Psy¬ 
chose 58. 

Geruchssinn bei Fischen 796. 
Geschlechtstrieb 221. 

Gewichtsschätzung 139. 

Gigantismus 538, 902. 

Gilles de Rais 492. 

Glia s. Neuroglia. 

Gliom 720. 

Gliomfrage 630. 

Glutealreflex 229. 

Glykosurie (Adrenalin) 48. 

— bei Geisteskranken 58. 543. 
Golginetze 393. 

Gonnorhoe 496. 

H. van der Goes, Psychose des 945. 
Graphische Darstellung der Stirnmuske 1 - 
bew'egung 133. 

Graphologie 134. 

G reisenalter, Konzentrierungsfähigkeit 

911. 

Großhirnrinde, Oberflächenausdelinung 
131. 

Gutachtertätigkeit bei Unfällen 495. 
Gynaekologische Affektionen 543. 
Gyrus cunei 888. 

Haftpsychosen (Sammelreferat) 353. 
497. ‘ 

Hallucination 595, 60, 493, 740. 769. 

819, 911. 

Halsrippe 441. 

Hämatom, subdurales 166. 

— supradurales 494. 

Hämatomyelie 160, 752. 

! Handauflegen 108. 

, Handbuch der Neurologie 300. 
Handwerk 136. 

Hautsinn 496. 

* Hebephrenie 944. 

1 Heine-Medinsche Krankheit 79, 80, 245. 
246, 316, 324, 449, 450, 493, 494, 561, 
562, 563, 565, 667, 668, 669, 670, 671, 
672, 754, 755, 843, 844. 

Helm hol tzsche Theorie 803. 
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Hemiatrophia facialis 318, 831. 
Hemihyperhidrosis 317. 

Hemiplegie 458, 494, 495, 496. 

—- ohne Befund 495. 

— - infantile 568, 677. 

— der Kinder 677. 

Heredität 396. 

— von Apoplexie 568. 

Herpes zoster 319, 443, 495. 

— bei Ischias 155. 

- bei Meningitis 495. 

— bei Nierenkolik 155. 

- nach Salvarsan 70. 

-- bei Tabes 249. 

Hertzka 957. 

Herz, Nerven 897. 

— - Nervenzellen 897. 

Herzinnervation 897, 898. 
Herzkontrollinstrument 406. 
Heroinismus 588. 

Heufieber 550. 

Heufiebertherapie 921. 

Hexamingruppe 670. 

Hinken, intermitt. 73. 442, 494. 

H interstrangsdegeneration, einseitige 
162. 

Hirngewicht, geringes 392. 
Hirnpunktion 431, 546. 

Himschwellung (Sammelreferat) 1. 
Hirnsklerose, diffuse 328. 

Hirntumor s. Tumor des Gehirns. 
Hirschsprungsche Krankheit 241. 
Hissohes Bündel 797. 

Hochfrequenz 551, 552. 
Homosexualität 773, 818, 954. 
Hörprüfung 496. 

Hörstummheit 143. 

Hörzentren, Lokalisation 906. 

Humerus varus 577. 

Hungergefühl 809. 

Hydrocephalisches Monstrum 44. 
Hydrocephalus 164, 244, 494, 568 677. 

— extemus 677. 

— beim Hunde 297. 

Hydrotherapie 658, 829. 

Hygiene des Geistes 659. 

Hyperkinese, experimentelle 640. 
Hyperthyreoidismus 805. 

Hypnose 104, 659. 

Hypnotismus 776. 

Hypnoval 433. 

Hypochondrie 58. 

Hypoglossuslähmung 661. 
Hypophvsäre Adipositas 91. 
Hypophyse 495, 496, 533, 786, 807. 

— (Sammelreferat) 193. 

— im Greisenalter 573. 

— Histologie 394. 

- Pigment der 393. 


Hypophysektomie 940. 
Hypophysentumor s. Tumor der Hypo¬ 
physe. 

Hypophysistherapie 170. 

Hysterie 249, 270, 474, 477. 478, 493, 
590, 596, 776, 777, 778, 779, 769, 872, 
948, 949. 

— Geistesstörung bei 185. 

— Insubordination bei 488. 

— bei Kindern 347. 

— Larynxkrisen 348. 

— Ohrenerkrankungen 687. 

— Suicidversuch 687. 

— bei Syphilis 74. 

— Tetanie bei 88. 

— und Simulation 185. 

— und multiple Sklerose 104. 

Idioten, Stereotypien bei 59. 

Idiotie 494. 

Immunität 651. 

Indarsol 313. 

Indigoproduktion 544. 

Infantilismus 463, 538, 902. 
Infektionspsychosen 493. 

Injektionen, arachnoideale, bei Tabes 
839, 840. 

Injektionstherapie 237, 239, 659, 660, 
829. 

— vgl. auch Neuralgie. 

Iniencephalie 43. 

Innere Sekretion 572. 

Insekten 530. 

Intelligenz 817. 

Intelligenzmessung 808, 913. 
Intercostalneuralgie 925. 

Interferenz von Reizwirkungen 414. 
Irispigment 305. 

Ischiadicuslähmung nach Salvarsan 743. 
Ischias 155, 441, 492, 495, 496, 555, 
673. 

— scoliotica 71. 

Jodbasedow 154, 939. 

Jodbehandlung (bei Basedow) 169. 
Jodempfindlichkeit 92. 

Jodfieber 856. 

Jodismus 335. 

Jodtherapie 310. 

Josephsons Krankheit 97. 

Juden, Kriminalität 271. 
Jugendfürsorge 260. 
Jugendfürsorgerziehung 174. 
Jugendliche Verbrecher 606. 

Kaffee 737. 

Kältewirkung auf Rinde 397. 
Kaninchengehirn, Atlas 722. 
Kardiospasmus 241. 
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Katatonie 466, 686, 943, 944. 

— späte 818. 

Kehlkopflähmung 555. 

Kernfärbung 527. 

Kinder, Geisteskrankheiten der (Sam¬ 
melreferat) 609, 688. 

Kinderaussagen 482, 483. 

Kindsmord 495. 

Kinematograph 604, 875. 
Kinesiotherapie 494. 

Klassifikation der Geisteskrankheiten 
655. 

Kleinhirn, Einfluß auf Kopulation 796. 

— Mißbildung 722. 

— bei Paralyse 584, 585. 

— postmortale Verlagerung 528. 

— Zeigeversuch bei Abkühlung 162. 

—- und Labyrinth 220. 

— und Vestibularapparat 664. 
Kleinhirnabszeß s. Absceßd. Kleinhirns. 
Kleinhirnataxie 250. 

Kleinhirnatrophie 564. 

Kleinhirn bahnen 44. 

Kleinhirncyste 564. 
KJeinhirnerkrankungen 454. 
Kleinhirntumor s. Tumor des Kleinhirns. 
Kleinhirnverletzung s. Verletzung des 
Kleinlürns. 

Kleptomanie 603. 

Klimakterium 430, 494, 496, 741. 
Klumpkesche Lähmung 828. 
Knochenatrophie 873. 

Kobrare.'.ktion 52. 
Kohlenoxydvergiftung 856. 

Kolloid körper 849. 

Komet, Psychose durch sein Erscheinen 
104. 

Kompendium 642. 

Kompression des Nervensystems von 
Bufo 294. 

Kopfganglien, sympathische 786. 
Kopfgrüße und Intelligenz 942. 
Kopfschmerz 539. 

— bei Höhenschielen 904. 

Körnerzellen des Kleinhirns 218. 
Körnchenzellen 719. 

Körper und Seele 899. 
Körpermessungen 790. 

Korsakowsche Psychose 493, 686, 771, 
945. 

— nach Cholera 588. 

Krämpfe nach orthopädischen Ope¬ 
rationen 847, 679. 

— nach Appendicitis 736. 
Krampfform, seltsame 305. 
Krankenpflegepersonal 489. 
Krankenhausabteilung für Psychiatrie 

608. 

Kreislaufspsychose 468. 


Kretinismus 169, 170, 496, 859. 
Kretinismus, Humerus bei 577. 
Kriminalität der Frau 875. 

— der Juden 271. 

— Jugendlicher 956. 

— der Kinder 272, 342. 

Kriminalistik 350, 351. 

Kriminelle Geistos kranke, Degenera- 
I tionspsy chosen 184. 

Krisen bei Sklerodermie 319. 

Kropf 765, 859. 

Kultur und Gehirn 785. 

— und Geisteskrankheit 56. 

; Kultus von Geisteskranken 9(50. 

; Eiabyrintherregbarkeit bei Neugebore¬ 
nen 898. 

! Labyrinthfistel 665. 

1 Labyrinthitis 663. 

Labyrinthschwindel 662, 664, 832, 833. 
| Landrysche Paralyse 79, 159. 

1 Lärminstrument 242. 

| Lateralsklerose 781. 

Lebens- und Krankheitsdauer lad Gei¬ 
steskranken 108. 

| Leontiasis ossea 902. 

( Lepra 234, 315. 
j Leyden, Nachruf auf — 352. 
i Lichtbäder, elektrische 50. 

I Lichtreizphänomen 399. 

Lidreflex bei Hemiplegie 495. 
Linkshänder 55. 

Linkshändigkeit 139. 

— Aphasie bei 905. 

— bei Hebephrenie 944. 

Linkskultur 728. 

; Linsenkernzone 143, 417. 

Lipoide 299. 

! Liquor cerebrospinalis 53, 61, 99, 133, 

1 144, 145, 146, 221, 228, 232. 246, 

307, 399, 534, 643. 678, 683. 74! t. 
814,815,818,819,838. 854, 867. !»1(». 
i Littlcsche Krankheit 419, 793. 

| Literatur, flämische 960. 

Lokalisation der Hörzentren 900. 

— im Gehirn 845. 

Lordose 899. 

Lucheni 106. 

Ludwig, G. 192. 

Lues s. Syphilis. 

Lumbago 673. 

Lumbalanästhesie 153, 432. 
Lumbalpunktion 306, 445, 454, 750. 
Lumbosacralgelenk 673. 

Lyssa 88, 166, 167, 254, 255. 256. 257 
258, 333, 334, 569, 570, 859. 

Madelungsche Krankheit 900. 
Magenbevegungen 529. 
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Magendarmneurosen 871. 
Magenerkrankungen hei Psychosen 059. 
Magen peristaltik 800. 

— Rhythmus der 559. 
Magensaftsekretion 443, 747. 

Magerkeit bei Hypochondrie 58. 

Mal perforant 444, 747. 

— sous-occipital 490. 

Manie 264, 205, 469. 

Manisch-depressives Irresein 102, 103, 

183, 205, 409, 494, 080, 708, 808, 
945. 

Manischer Wahnsinn 102. 

Manostatische Wirkung 432. 

Marasmus, cerebraler 813. 

Markreifung 290. 

Markscheidenfärbung 034. 

Marokko 007, 879. 

Masochismus 184, 922. 

Massage 922. 

Mayerhofersche Probe 53, 749. 
Marineoffizier, krimineller 190. 
Meerschweinchenpoliomyelitis 750. 
Meiostagminreaktion 542, 727. 
Melancholie 494, 495, 772, 868, 945. 

— und Kleptomanie 003. 

Mendelsche Y’ererbungsgesetze 910. 
Meningealblutung 493. 

Meningeale Reaktion 494, 749, 838. 
Meningismus bei Scharlach 750. i 

Meningitis, 77, 78, 243, 003, 749, 750, 

837, 838, 927. 

— - aseptische 837. 

— carcinomatosa 830. 

— Diagnose 446. j 

— epidemica 321, 493, 495, 496, 749. j 

— luetica 243. 

— purul. 243. ' 

— serosa 243, 751, 320. 

-- syphilitica 494. 751. 

— tuberculosa 445, 749, 751. 

-- tvphosa 440. j 

- nach Influenza 157, 243, 321. 

838. 

— durch Paratyphus 750. 

— Reflexe bei 492. 

— bei Sepsis 157. 

— bei Tumor 496. 

Meningokokken 157, 445, 495. 
Meningoencephalitis 754. 
Meningoradiculitis 247. 

Menopause 430, 494, 496, 741. 

Meralgia paraesthetica 555. 
Merkfähigkeit 407. 

Metakontrast 896. 

Metatarsalgie 72. 

Migräne 141. 

— ophthalmoplegische 827. 

Mikrosomie 901. 


Militärpsvchiatrie 190, 352, 492, 006, 
008. 809. 

Mitbewegung bei Hemiplegie 735. 

— der Lider 420, 537. 

— bei Ptosis 224. 

Mittelliirn 291. 

Mongolismus 201. 

Monoplegie 85, 702, 845, 898. 

spinale 928. 

Moral insanitv 105. 

Moralische Begriffe 148. 

Mord 873, 913. 

Mordversuche von Psychopathen und 
Epileptikern 004. 

Morel 737. 

Morphinismus 101, 588, 772. 
Morphiumentziehung 347, 493, 490. 
680. 

Mortonsche Krankheit 72. 
Motilitätspsychosen 914. 

Motorische Region, Erkrankung der 078 
Mucocele 70. 

Multiple Sklerose 104, 178, 250, 251, 
252, 329, 450, 537, 667. 754, 843. 873, 
930, 934. 

-— Gehör bei 242. 

-Psychische Störungen bei 493. 

Musik 415. 

Muskelatrophie 155. 

— cerebrale 444. 

— neurale 441, 661. 

— spinale 500, 750. 

Muskeldefekt 154. 

Muskeldystrophie 746, 829. 
Muskelerregbarkeit, Einfluß der Tem¬ 
peratur 397. 

Muskelkraft, Messung 419. 

Muskeln, Eigenperiode 292. 
Muskelphysiologie 792, 793. 

M. glutaeus 066. 

Mutismus 493. 

Myasthenie 240, 829, 830. 

Myatonie 240, 315, 441, 493. 
Mydriasis, springende 143. 

Mydriatische Wirkung von Organex¬ 
trakten 298. 

Myelinstruktur 393. 

Myelitis 564. 

j Myoklonie 421, 495, 081, 082, 848, 802, 
908 

Myopathie. 829. 

Myositis ossificans 155. 

Myotonie 830. 

Mythomanie 741. 

Myxödem 575, 576, 857, 858. 

Nachtwache 112. 

Nährklystiere 02. 

Napelline 493. 
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Narkolepsie 348. 819. 

Narkose 63, 398. 

— Einfluß auf Transplantation 791. 
Narcotica 395, 549. 

Nebenniere 193, 273 (Sanimelreferat), 
299, 898. 

Negativismus 545. 

Nernstsche Theorie 896. 

Nerv, Entgiftende Wirkung 292. 
Nerven bei Metalues 555. 
Nervenendigungen 527. 
Nervenerregbarkeit 791. 

Nervenfasern, Einfluß von Agenden auf 
395. 

Nervennaht 239. 

Nervenpunktmassage 109, 112. 

Nervenregeneration 494. 

Nervenzellen, Kemgröße der 392. 
Nervenzellkern 719. 

Nerven zentra 222. 

Netzhautgefäße, Erkrankung 76. 
Netzhautströme 801, 802. 

Nervenfasern 789. 

Nerven propfung 726. 

Neurale Atrophie 441, 661. 

Neuralgie 659, 660, 661, 829, vgl. auch 
Ischias, Trigeminusneuralgie. 

— nasale 240. 

— der Zunge und des Kehlkopfs 239. 
Neurasthenie 480, 687, 871. 

Neuritis, familiaris hypertrophica 556. 

— bei Lebercirrhose 746. 

— des N. verstibularis (Sammelreferat) 
881. 

— optica bei Nasenerkrankung 239. 

— retrobulbaris 442, 495, 852. 

— sphilitica 316. 

— traumatica 496. 

Neurofibrillen 631, 857. 

— bei progr. Paralyse 767. 
Neurofibromatose 72, 325, 661, 759, 

746, 830, 842. 

— zentrale 250. 

Neuroglia 392, 493, 632, 780, 790. 
Neuroretinitis bei Anämie 662. 

Neuro tonische Reaktion 449. 
Neurotoxine 639. 

Neurotoxisches Serum 726. 

New York 958. 

Niootinwirkung 394. 

Niederlande 880. 

Nordamerika 607. 

— Verbrecherbehandlung in 351. 
Nosophobie 914. 

Nuclein 494. 

Nucl. intermed. sens. 635. 

Nervus oculomotorius s. Oculomotorius. 

— trochlearis s. Trochlearis. 

— vagus s. Vagus. 


Nystagmograph 228. 

Nystagmus 291,834,vgl.auch Labyrinth - 
| Schwindel. 

I — hereditärer 494. 
i Nystagmusmyoclonie 421. 

Oberflächenausdehnung der Oroßhirn- 
1 rinde 131. 

| Obsessionen 911. 
j Obstipation bei Myopathie 241. 

I Occipitallappen, Faserung 389. 

! — bilaterale Herde 326. 

! Oculomotorius 43. 
i Oculomotoriuslähmung 315, 827. 

| — recidivierende 827. 

| Ohruntersuchung nach Unfall 873. 

I Ophthalmoneuro-myelitis 873. 

: Opsonischer Index 430, 542. 

1 — bei Meningitis 838. 

! Opticusatrophie, Heilung von 556. 
j Opticuskreuzung 44. 
j Ösophagospasmus 317. 

Ösophagu8atonie 74. 

1 Osteoarthropathie 901. 

Osteomalacie 574, 859, 938. 
Ovariektomie 899. 

— und Thyroidektomie 533. 

Ovarien 336. 

— wirksame Substanzen 49. 

I Oxalurie 421. 

Pädagogische Pathologie 175. 
Palliativtrepanation 85. 

— bei Stauungspapille 62. 

Palliometrie 219, 383. 

Pankreas, Preßsaft 49. 

Pantopon 63, 152, 153, 347, 546. 
Paradoxer (Gordonscher) Reflex 420. 
Paragraphie 906. 

Paraldehydismus 179. 

Paraldehyd Vergiftung 89. 

Paralyse, progressive 53, 94, 95, 96, 97, 
98, 99, 176, 177, 261, 262, 343, 344, 

, 464, 494, 492, 495, 496, 583, 584, 

1 585, 683, 684, 767, 768, 849, 867, 

942, 943. 

Paralysis agitans 83, 853, 860. 
Paramyoklonus 259. 

: Paranoia 869. 

— nach Unfall 187. 

Parotitis, Labyrintherkrankung l>ei 79S. 
Patellarreflex 303. 

— Reflexzeit 408. 

■ Pa vor noctumus 321. 

Pecten 297. 

! Pellagra 332. 462, 571, 681, 859, 937. 

I Periodische Erregungen 58. 

I — Bewegungen 894. 

Periodizität 534. 
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Peroneuslähmung nach Salvarsan 69, 
435. 

Pertussis 332. 

Perversionen, sexuelle 774. 

Phase I Reaktion 649, vgl. auch Re¬ 
aktionen. 

Phobie 780. 

Phonasthenie 143. 

Phosphor 539. 

Photographie 816. 

Physiologie 221. 

Pigment 718. 

Pigmentzellen 297, 531. 

Piquüre 796, 898. 

Plaques, Fischersche 178. 

— senile 866. 

Plasma und Zelle 125. 

Plexus choriodei 534, 727. 

— lumbosacralis 219. 

Plexuslähmung 828. 

Plica cuneo-lingualis 888. 

Pockenvaccination, Erkrankung nach 
54. 

Poö, Edgar 184. 

Poliencephalitis 686, 847. 

Poliomyelitis 244, 245, 247. 

— acuta s. Heine-Medinsche Krank¬ 
heit. 

— luetica 930. 

— bei Meerschweinchen 756. 
Polydaktylie 901. 

Polyneuritis 239, 244, 264, 315, 316, 
492, 494, 555, 

Poriomanie 183, 339. 

Postoperative Psychose 430, 493. 
Präcipitinreaktion 587. 

Präsenile Psychosen 582. 

% Presbyophrenie 100, 262, 269, 866. 
Profile, psychologische 741. 
Prohibitionssystem 880. 

Protanopsie 801. 

Prügelstrafe 188. 

Pruritus 348. 

— vulvae 479. 

Psalterium 388. 

Pseudoaphasie, hysterische 948. 
Pseudobulbärparalyse 417. 

— infantile 675, 677, 
Pseudohalluzinationen 60. 
Pseudoparalyse (nach Morphiument¬ 
ziehung) 686. 

Pseudotetania hysterica 88. 
Pseudotumor 762. 

Psychasthenie 349. 

Psychiater, Stellung in foro 781, 782. 
Psychiatrie, vergleichende 739. 
Psychischer Zustand frisch Verletzter 
950. 

Psychoanalyse 185, 186, 270, 476, 947. 


Psychogalvanisches Phänomen 135, 136, 
412, 492. 

Psychogene Zustände außer der Hy¬ 
sterie 590. 

Psychologie, Handbuch der pathologi¬ 
schen 644. 

Psychologie, objektive 49, 58. 
Psychologische Untersuchungsmetho¬ 
den 400, 402. 

Psychoneurosen 187. 

Psychopathen, Wandertrieb von 775. 
Psychopathie, for. Beurteilung 106. 
Psychosen bei Otitis 496. 

-Schwestern 742. 

Psychotherapie 314, 438, 553, 659, 780, 
824, 871, 

Pubertät 496. 

Puerperalfunktion bei Geisteskranken 
493. 

Puerperalpsychosen 654, 655, 922. 
Puls, Registrierung 307. 

PupiHarreflex 304, 420, 537. 

Pupillen bei Alkoholwirkung 467. 
Pupillenreaktion 903, 

— Messung 800, 801. 
Pupillenreflexbahnen 525. 
Pupillenstarre 812, 813. 

— bei multipler Sklerose 537. 

Purpura 316. 

Pygmäen 887. 

Pyramidenbahn 524, 530. 
Pyramidenkreuzung 721. 

Pyromanie 105. 

Quadriplegie 315. 
Quecksilberschädigung 918. 
Querulanten 471. 

Radialislähmung 239. 

— bei Alkoholisten 745. 

-Syphilis 843. 

Radialisphänomen 224. 

Radiotherapie 684. 

— der Basedowschen Krankheit 858. 
-Ischias 555. 

-Paralyse 768. 

Radium 807. 

Radiumtherapie 63, 926. 

Raynaudsche Krankheit, Reflexe 642. 
Reaktionen, die vier 540. 
Recklinghausensche Krankheit s. Neuro¬ 
fibromatose. 

Recurrenslähmung, Behandlung 439. 
Rede bei Geisteskranken 429. 

Reflexe, Aktionsströme der 897. 

— bedingte 496. 

— Fähigkeit der Hemmung der 905. 

— der Finger 140. 

— bei Heredo8yphilis 840. 
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Reflexe, vom Ohr aus 748. 

— Ontogcnie 724. 

— bei Ra 3 r naudscher Krankheit 042. 

— tonische 294. 

— Wirkung der Ermüdung 732. 

— des Zwerchfells 042. 

— vgl. auch Achillesreflex, Patellar- 
reflex, Sehnenreflexe, Pupille. 

Regeneration von Nervenfasern 44. 
Reize 395. 

Reizgesetze, elektrische 890. 
Reiztheorie 720. 

Retikuläre Zellen 891. 

Reziproke Innervation 293. 

Riech bahnen 632. 

Riesen Wachstum 241. 
Rindenlokalisation 386, 845, 906. 
Rindenschwund, spongiöser 865. 
Röntgendiagnostik von Wirbeltumoren 
440. 

Röntgentherapie 606. 

Rückenmark bei Arteriosklerose 161. 

— Chemie 45. 

Rückenmarkschirurgic 248. 
Rückenmarkserweichung, hydropische 

831. 

Rückenmarkstumor s. Tumor des 
Rückenmarks. 

Ruheübungen 63. 

Sachsen 959. 

Sadismus 957. 

Salome 996. 

Salvarsan 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 
76, 84, 150, 151, 152, 177, 234, 311. 
312, 313, 320, 433, 434, 435, 436, 437, 
550, 550, 657, 743, 744, 821, 822, 823. 

832, 833, 918, 919, 922, 923. 
Saturnismus 179. 

Schädel brucli 849. 

Schiideloperation 234. 

Schädelplastik 921. 

Schallempfindung, Einfluß auf Sprache 
536. 

Schall ei tu ng 803. 

Schallregistrierung 803. 

Schemata für Autopsien 008. 

Schielen 813. 

Schilddrüse s. Thyroidea. 

Schizophrenie 467. 

Schlaf 223, 731. 

— Verletzung im 188. 

Schlafkrankheit 178, 344. 
Schlaflosigkeit, Experimente über 532. 
Schmerzen, posttraumatische 96. 
Schmidt -1 .antermannsche Einker bun - 

gen 392. 

Schulkinder 463. 

Schulterblatt, Mißbildung 490. 


Schulterblatthochstand 829. 
Schulterhochstand 900. 

Schwachbegabte 494. 

Schwaclisinn 261, 342, 343, 541. 042. 
Schwangerschaft, psychische Störungen 
in der 429. 

— Schmerzen und Hautjucken während 
der 87. 

Schwangerschaftskrankheiten 329, vgl. 

auch Puerperalpsychosen. 
Schwankungen der Hirnfunktion 14S. 
Schwannsche Zellen 392. 
Schweißsekretion, paradoxe 317. 
Schwerhörigkeit, Pseudohalluzinatinnen 
bei 60. 

Schwindel 141, s. auch Labyrinth - 
schwindel. 

Scopolamin 546. 

Sechsfingrigkeit 410. 

Sekretion, innere 90. 

Seimenreflexe 492. 

— bei Myopathie 829. 
Sehnervenatrophie 157. 

Selbstmord 307, 492, 494. 
Selbstverstümmelung 949. 

Senile Erkrankungen 579. 

— Plaques 464, 866. 

— Psychosen 465, 582, 684, SIS. 

Seniles Gehirn 684, 685. 

Sensibilität der Nasenschleimhaut 140. 

— innerer Organe 796. 

— bei Psychosen 308. 
Sensibilitätsstörungen bei Aphasischen 

763. 

— segmentale bei Großliirnerkrankung 
300. 

Serotherapie puerperaler Psychosen 922. 
Serum, Meningokokken- 78. 

Sharimbary 879. 

Simulation 488, 545, 950. 

— von Geisteskrankheit 487. 

— von Größenwahn 805. 
und Hysterie 185. 

Singultus 658. 

Sinnesenergien 900. 

Sinnestäuschungen, Psychologie der 
408. 

Sinus, Anatomie der 889. 

• sphenoidalis 852. 

Sinusthrombose 846. 

Skelette, plastische Darstellung 900. 
Sklerodermie 318, 925, 926. 

Skotom nach Schädelverletzung 143. 
Soziologie 25. 

Spasmophilie 258, 332 460, 855. 
Spasmus 848. 

— facialis 441. 

der Gehimarterien 105. 

— nutans 637. 
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Spastische Spinalerkrankung nach Sal- 
varsan 821. 

Spina bifida 844, 928. 
Spinalganglienzellen 393, 394, 891. 

— überlebende 894. 

— außerhalb des Organismus 527. 
Spirochäte, Kultur 815. 

— in den Gehirngefäßen 763. 
Spondylitis deformans 447. 

Spondylose rhizomelique 564, 673, 931. 
Spongiöser Rindenschwund 865. 
Spontanheilung von Tumoren 920. 
Sprache der Geisteskranken 738. 

— Pat hologie 149, 150, s. auch Aphasie. 
Statistik 109. 

— der Nervenkrankheiten 880. 
Stauungspapille 75, 836. 

— bei otogenen Erkrankungen 835. 

— Trepanation bei 62, 920. 
Stereotypie 820. 

Stereotypien bei Idioten 59. 
Sterilisierung bei Geisteskrankheiten 61. 
Stigmata der Kriminalität 494. 
Stirnlappen, Bedeutung für Geistes¬ 
krankheit 43. 

Stoffwechsel bei Geisteskrankheit 543. 
Stottern 541. 

Strafe 188, 189, 878. 

Strafrecht (psychiatrische Zeugenunter¬ 
suchung) 952. 

Strangulationspsychose 99. 

Streckung der Nerven, Einfluß auf Er¬ 
regbarkeit 531. 

Strumektomie 575, 856. 

— bei Katatonie 944. 

Strychnin 49, 220, 292, 796. 
Studenten, Arbeitsfälügkeit 641. 

Stupor 545. 

— Stoffwechsel im 742. 

Subluxation der Hand 900. 

Suggestion 870. 

Sulfonai 547. 

Suprarenin s. Adrenalin. 

Sympathicus 725, 726. 
Sympathicussymptome 495. 
Sympatliisches System bei Fischen 634. 

— Degenerationen im 798. 

Syphilis 176, 328, 458, 449, 586, 587, 
663, 677, 748, 757, 833, 840, 842, 
866, 918, 930, Ml, 960. 

— hereditäre 103, 304. 

— des Coohleaapparates 156. 

— und Hysterie 74. 

— beim Kaninchen 52. 

— und Unfall 480. 

— vgl. auch Salvarsan. 

Syringomyelie 80, 247, 248, 323, 449, 

666, 842. 

— Gefäßreflexe 752. 


1 Tabak-Alkohol-Amblyopie 836. 
Tabellen der Psychiatrie 148. 

Tabes 80, 81, 249, 492, 494, 495, 496, 
555, 559, 560, 585, 672, 688, 757, 
815, 839, 840. 930. 

— vgl. auch Foerstersche Operation. 
Bulbärsymptome bei 157. 

— - und Herzfehler 496. 

Kopfganglien 756. 

— Mingazzini-Foerstersche Operation 
158. 

— Sehnervenatrophie bei 157, 451. 
Temperaturkrisen 324. 

— nach Unfall 481. 

Wirbelsäule bei 159. 

Tabische Ataxie 224. 

Täches bleues 317. 

Tanzmaus 219. 

Taurocholatreaktion 977. 

! Tapet um 391. 

Tastlähmung 812. 

Taubheit nach Syphilis 748. 

! Taubstummheit 242, 492. 

Taubstumm- und Blindheit 222. 

I Taj’-Sachssche Idiotie 463. 

I Technik, mikroskopische 124. 

■ Telencephalon der Selachier 635. 

I Temperaturkrisen 324. 

! Temperaturregulierung 421. 
i Temporallappen, Defekt 722. 

I — Faserung 389. 

| Tetanie 108. 330, 331, 459, 460, 461, 
494, 569, 574, 680, 859, 860. 
Tetaniekatarakt 856. 

Tetanus 188, 256, 569, 679, 680, 853. 

— der Muskeln 293. 

j Thalamusblutung 762. 

' Thalamusherd 760. 

Thebesische Klappe 634. 
i Thee 737. 

Therapie der Geisteskrankheiten 494. 
Thoracocentose 493. 

| Thrombose 458. 

— der Himarterien 495. 

. — der Art. profunda cereb. 452. 

! Thymektomie 169. 

1 Thymus 335, 806, 938. 

Thvroidea 90, 91, 398, 399, 496, 641. 
| —- Mißbildung 168. 

' — Transplantation 132. 

— Tuberkulose 765. 

— und Nervensystem 298. 

— Nerven der 393. 

■— Einfluß auf Nervendegeneration 640. 
j — Preßsaft 49. 

— vgl. auch Kropf und Basedowsche 
Krankheit. 

| Thyreoidektomie bei Katatonie 466. 
806, 899. 
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Thyreoidismus 335. 

Tic bei einer Stute 736. 

Tod, plötzlicher 910. 

Tollwut s. Lyssa. 

Tonempfindung 535. 

Tonsinn 809. 

Tonus 293, 294. 

Torticollis 103. 

Tract. opticus, Verletzung 253. 
Transplantation (Epithelkörper und 
Schilddrüse) 132. 

— der Ganglien 791. 

— intravasculäre 728. 

Traum 475, 536, 914. 

Traumdeutung 947. 

Träume, sexuelle 184. 

Trauma s. Verletzung. 

Traumatische Neurose 482, 873. 

— Psychosen 101, 182, 468, 

Tremor 54, 227, 848. 

— bei Hysterie 779. 

— posthemiplegischer 907. 

— bei Quecksilbervergiftung 493. 
Trepanationen ohne Befund 309. 
Tricepsreflex 420. 
Trigeminuserkrankung 662. 
Trigeminusneuralgie 71, 237, 556, 745. 

845. 

— chir. Behandlung 440. 
Trigeminuswurzel 388. 

Trinkeranstalt 959. 

Trochlearis 43. 

Tropenneurasthenie 180, 181. 
Trophische Erkrankungen 556. 
Trunkenheit 957. 

Tryptische Fähigkeit des Blutserums 
430. 

Tuberkulin, Fixation durch die nervöse 
Substanz 640. 

Tuberkulinreaktion 651. 

Tuberkulose 813. 

— circumscripte Meningitiden bei 757. 

— bei Geisteskrankheit 180. 

— Psychosen bei 492. 

Tuberkulöse Erschöpfung 913. 
Tuberöse Sklerose 343, 674, 852, 933. 
Tumor am Aquädukt 250. 

— des Balkens 86, 850. 

— der Dura 328, 848. 

— des Frontallappens 850. 

— des Gehirns 153, 165, 253, 352, 455, 
457, 494, 674, 935, 936, 937. 

— der Hypophyse 85, 92, 235, 254, 
453, 494. 569, 764, 850, 861, 920. 

— des Ischiadicus 495. 

— des Kleinliirns 82, 492. 

— des Kleinhirnbrückenwinkels 82, 
163, 249, 250, 758, 759, 760, 844, 931. 

— des Pedunculus 762. 


! Tumor der Pia 164, 249 

— des Pons 759, 845. 

— retrobulbärer 823. 

— des Rückenmarkes 80, 159. IGO, 
322, 448, 666, 840, 841, 928, 929. 

j — der hinteren Schädelgrube 163. 

— des Temporallappens 456, 457, 761. 
-- des Thalamus 417. 

— und Trauma 951. 

— des Vagus 440. 

— der Ventrikel 83, 757, 851, 932. 

— der Vierhügel 932. 

— der Wirbel 446, 448, 753. 842, *72. 

— der Zirbel 762. 

Typhlatonie 557. 

Typhus in Anstalten 608. 

— exanthematicus 494. 

Übungsbehandlung 432. 

Uchtspringe 192. 

Ulnarislähmung, professionelle 71, 780. 
Ultramikroskopische Untersuchung 891. 
j Unbewußtes 776. 

| Unfall 480, 492, 949. 

! Unterentwicklung, halbseitige 74. 

! Unzucht (§ 175) 106. 

| Urämie 347, 492. 

| Urin und geistige Arbeit 732. 

; Uterus, wirksame Substanzen 49. 

Vagabondage eines Kindes 191. 
i Vago-Glossopharyngeno-Accessorius 
290. 

Vagotomie 529, 726. 

Vagus 46, 493, 633, 898, 

— Bahnung im 295. 

Vasodilatoren im Ischiadicus 799. 
Vasotonin 233, 311, 510. 

| Vasomotoren beim Frosch 799. 

I Vegetatives Nervensystem 295. 

— Pharmakologie 796. 

Ventrikelepithel 851. 

Ventrikelpunktion 85. 

Verbrecher 188. 

— Bestrafung geisteskranker 4SS. 

— geisteskranke 955. 
Verbrecherpsychologie 874. 

Verbrecher, Studium 783. 

Vererbung 298, 892, 910. 
Vererbungslehre 653. 

| Verfolgungswahn 308, 493. 

' Verletzung des Kleinhirns 82. 

! — des Rückenmarks 321, 448, 492, 

I 495, 666. 

-- des Schädels 143, 166. 

— der Wirbel 447, 842. 

Verstehen 730. 

| Verwandtenehe 426. 

Vestibularapparat, Pathologie 242. 
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Vestibularerkrankung bei Syphilis 663. 

Vestibularisneuritis (Sammelreferat) 
881. 

Vierhügel 388. 

V T illejuif 957. 

V T okale 804. 

Vorentwurf 106. (Sanunelreferat) 113, 

189, 349, 483, 484, 485. 486, 596, 

606, 876, 952, 954. 

UVarenhausdiebstähle 956. 

Wahnbildung 150, 426, 947. 

Wahnideen 911, 913. 

Wahnsystem 742, 775. 

Wandertrieb 775. 

Wärmezentrum 794, 795. 

Wärmeproduktion durch Muskel 791. 

Wasser mann.sehe Reaktion 50, 52, 61, 
144, 147, 150, 233, 261, 306, 422, 

540, 541, 542. 606, 815, 816, 875, 

910, 924. 

Weiße und graue Substanz. Trennung 
889. 

Wernickes Einfluß 423. 

Wernickesche Stelle 55. 

Wiedererkennen 730. 

Wirbelbrueh 447, 842. 


Wirbellose, Bewegungen 895. 
Wirbelosteomyelitis 243, 673. 
Wirbelsäulentuberkulose 159. 

| Württemberg 880. 

! Xantochromie 146. 

Zählapparat 535. 

Zehen, Mißbildungen der 902. 
Zehenreflex (Bechterew) 905. 
Zeigeversuch 55, 162, 250,. 

— bei Abkühlung des Kleinhirns 324. 
Zentral Windung, liintere 735. 
Zirbeldrüse (Sammelreferat) 193, 273, 

786, 787, 806, 860. 

Zirkulation bei Geisteskranken 652 
(vgl. auch Blutdruck). 

Zittern s. Tremor. 

Zivilisation 233. 

Zuckerstich s. Piquürc. 
Zurechnungsfälligkeit 484, 485, 488, 
952. 

— im Österreich. Gesetzentwurf 105. 
Zwangsstellung des Kopfes 835. 
Zwerclifellkrampf bei Paralyse 584. 
Zwischenhirn 291. 

| — Sympathicuszentrum im 726. 
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Für Nervenkranke, innere Kranke und Erholungsbedürftige 

(Geisteskranke und Tuberkulöse ausgeschlossen) 
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Leiter der Anstalt: 

Or. W, May, Speitalarzt für innere Krankheiten. 


Telephon: Ebephause« 25 
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aflk Uterbtur und Proben ftiwtentrd. 


Alfred Schmidt cbm, JLahorstortum Düsseldorf-! 
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Sanitätsrat Br. Bunnemann 

Baitenstedt am Harz . 
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